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Dr. Radvanyi Katalin - Bevezet6 gondolatok
A kiadvanyraél

A PODIUM projekt (Path Of Deinstitutionalisation — Urgent Moves), amelynek keretében
lehetévé valt ennek a problémafelvetd kiadvanynak a megjelentetése, a kivaltasi folyamat
egyik dllomasa, egyben egy Uj kiindulépont is a tovabblépéshez.

1257/2011. (VII.21.) kormanyhatarozat a fogyatékos személyek szamara apolast-gondozast
nyujtdé szocidlis intézményi fér6helyek kivaltasanak stratégidjarél és a végrehajtasaval
kapcsolatos kormdnyzati feladatokrdl valéjaban egy meglehet6sen megkésett rendelkezés,
hiszen akkor kerilt kihirdetésre, amikor mar jécskdn a nagy létszamu bentlakdsos intézetek
megszlinésén kellett volna faradoznunk. Mar az els6é harom év feladatai k6z6tt megjelent az
intézményi fér6hely kivaltast végzé intézmények tamogatasan kivil a mentorhalézat
kialakitasa és m(ikodtetése.

Ebben a folyamatban a PODIUM projekt fontos helyet foglalhat el, az elsé palyazati ciklus
tapasztalataira épitve, el6remutaté moddon beépiti a folyamatba a kivaltasi folyamatban
el6ttiink jarok tapasztalatait — a magyarorszagi viszonyokat is figyelembe véve. A projektet
megvaldsitdé konzorcium 4 orszdg (Romania, Szlovénia, Szerbia és Magyarorszdg) és Dania
egylttmUkodésével jott létre. Hosszutavu célja olyan, tovabbképzések és kurzusok soran
elsajatithatd tudasbazis és tudasanyag kidolgozdsa, ahol a gydgypedagdgusok és szocialis
szakemberek egylittmikodve bdvithetik a tdmogatott lakhatdssal kapcsolatos, inkluziv
maodszerekre vonatkozo ismereteiket (http://fszk.hu/hir/podium-program/) (Cserti-Szauer és
Losoncz, 2017)

A mddszerek és folyamatok elsajatitasa csak a gyakorlati megvalésithatdsaguk tikrében
lehet hatékony, ennek elengedhetetlen feltétele a hazai helyzet tisztdzdsa, azoknak a
feltételeknek a feltdrdsa és rogzitése, amelyek ismerete a tovabblépés el6feltételeit
biztositjak. A kiadvany ebben segiti a projekt megvalésitasat.

Bevezetésként néhany gondolat, amelyek random mddon kivalasztva, a teljesség igénye
nélkdl, de kiindulasként érdekesek lehetnek:

A deinstitucionalizacid, az intézménytelenités, mint fogalom

Parker (2014) a deinstitucionalizaciét azoknak a nagy pszichiatriai intézményeknek az
elnéptelenitéseként definialja, amelyek a mentalis egészségiigyi ellatas kezdeteinél jelentds
szerepet jatszottak Eurépaban és az Egyesiilt Allamokban a XX. Szazad kdzepétdl a végéig.
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Jéllehet az els6 erre a célra épitett intézményt Saint Mary of Bethlehem néven 1247-ben
hoztak létre Anglidban, 1700-ban is még csak 100 f6 ellatasara allt rendelkezésre
elmegydgyintézet. Az utdbbi két évszazadban azutan radikalis valtozas kovetkezett be, 1900-
ra az intézetekben tartott emberek szama az Egyesilt Kirdlysagban mar 100 000 f6 (Porter,
2006). A létszam novekedésével a korilmények is romlottak, kéztudomdsuan jellemz6 volt a
tulzsufoltsag, az elhanyagolas és a bantalmazas. Parker (2014) egyenesen erre az id6szakra
vezeti vissza a mentadlis problémadkkal kapcsolatos negativ attitlidoket, az embertelen
kortilmények a nagy intézményekben ugyanis a pszichidtriai megbetegedések melegdgyai
voltak.

A XX. szazad vége felé az Egyesiilt Allamokban és Eurdpa tébb orszagaban azutan radikalisan
csokkent a bentlakdsos intézményekben él6k szdma: az Egyesiilt Allamokban pl. 1954 és
1996 kozott 553 979 f6r6l 61 722 fére csdkkent, ezzel parhuzamosan 120 intézményt zartak
be (Geller JL., 2000).

Stroman (2003) az okokat a kévetkez6kben latja:

- hatékony antipszichotikus gydgyszerek megjelenése

- a szegényes korulmények és az abuzusok nagyobb nyilvdnossdgot kaptak, nétt a
pszichiatriai intézmények elleni ellenszerv;

- az egészséglgyi ellatast  igényl6k/tulélék  csoportjainak  kialakuldsa  és
fogyatékossagokkal kapcsolatos aktivitas fejl6dése;

- annak felismerése, hogy a kdzosségi alapu ellatds humanusabb;

- kilonféle politikai érvek az emberi jogokkal kapcsolatos aggalyoktdl a novekvs
koltségek altal kialakult pénziigyi sziikségletekig.

Magyarorszagon a nagy létszamu bentlakdsos intézetekben a feltételek jelent8s
elmaradottsdaga ma mar altalanosan ismert, még akkor is, ha nem lehet minden intézményt
elmarasztalni ezen a téren, vannak dicséretes kezdeményezések és torekvések, ezek
azonban az objektiv adottsagok jellemz6i miatt nem elégitik ki az optimalis életminGség
kritériumait. Enhez kapcsolédnak még a részben az EU-tagsaggal kapcsolatos lehetGségek és
a nemzetkozi dekrétumokhoz torténd csatlakozasunk kotelezettségei is. Mindezek
szerencsés egylttjarasa teszi lehet6vé, hogy a felismert igények kielégitése érdekében egyre
letisztultabb torekvések torténjenek.

A megfelel6 életmindség emberi jog

A 2001-ben kiadott International Classification of Functioning, Disability and Health (ICF,
magyarul: FNO) tovabbi feladatként jeloli meg, hogy ,kapcsoldddsokat alakitsanak ki az
életmindség elvei és a szubjektiv jollét mérése kozott”, lényegesnek tartva, hogy elméleti
megfelel6ség legyen az ,életminGség” és a fogyatékossagi besorolasok kozott. Felhivjak a



figyelmet ra, hogy az életminGség azt is jelenti, ahogyan az emberek éreznek sajat koros
egészséglgyi allapotukkal, vagy annak kovetkezményeivel kapcsolatban, ez a ,szubjektiv
jollét” besorolasa.

Schalock (1996) szerint az életminGséget legjobban ugy érthetjik meg, ha ugy szemléljik,
mint egy fejl6dé fogalmat, amely megszabja az irdnyvonalat, és mint gyakorlatot, amely
minden ember életfeltételeit fejleszti.

Az életmindség kifejezésnek nincs tiszta és egyetemes meghatarozdsa. Tobb szerz6 ezalatt
azt érti, hogy a kifejezés nem eléggé definiadlt, legaldbb két Osszetevével, a szocialis
mutatdkkal és a pszicholdgiai mutatdokkal kell szamolni. Az els6k kdzé tartoznak egy csoport
statisztikai jellemz8i, mint altaldnos jéléti mutatok: a csoport jovedelmét, szocialis statuszat,
lakaskorulményeit rogzitik. A pszicholdgiai mutatdk szubjektivebb fogalmakra utalnak, s
igyekeznek megismerni az egyén elégedettségi szintjét a joléte mellett azt, amit érez.
(Harvey és Lowal, 1991). Az életmindségnek vannak objektiv és szubjektiv Osszetevsi
(Radvanyi, 2006).

A legszubjektivebb érvényes mérbeszkdzok, melyek a szocidlis mutatdk mellett
hangsulyozzdk az egyén elégedettségi szintjét is a Lifestyle Satisfaction Scale (Eletstilus
Elégedettségi Skala, LSS, Heal és Chadsey, Rush, 1985) és a Quality of Life Index (Eletmin&ség
Index, QLI, Schalock és munkatarsai, 1989).

Mint a szocialis mutatdk, az életminGség pszicholdgiai mutatdi is objektiv, vagy szubjektiv
modon értékelhet6k. Objektiv mdédon a mutatdk az egyének stressz szintjét igyekeznek
értékelni, a stresszt el6idézé események Holmes és Rahe (1967) altal kidolgozott mércéjével;
szubjektivebb sikon pedig az eljardsok az egyének elégedettségét mérik munkajukhoz,
csaladi kornyezetiikhoz és fizikai egészséglikhdz viszonyitva. Kognitiv zavarok esetén
tapasztalati alapokon Osszeallitott kérd6iv eredményeinek faktoranalitikus elemzése soran 4
terlilet adddott:

Kommunikdcid: a tarsas interakcidk és a kilvilaggal fenntartott kapcsolatok tudatossaga.
Ondllésdg: anyagi és dontési fliggetlenséggel jellemezhet6 és bizonyos anyagi javak
birtoklasan alapul.

Identitds: maganélet a pozitiv énkép alapjan, s lehet6ség az intimitdsra.

Szabadsdg: a cselekvés szabadsaga.



Felce és Perry (in: Seifert 2004. 5. 0.) Eletmin&ség modelljikben az objektiv és szubjektiv
Osszetevl alapjan soroltak be az 6sszetevéket:

objektiv ‘ Szubjektiv
Fizikai jollét | Szocidlis Materialis jollét Tevékenységek Emocionalis
jollét Jollét

\ SzeméI;es értékek

1. abra: Az életmin@ség Osszetevl Felce és Perry (in.: Seifert 2004) alapjan
Seifert (2006a) 6 6 tertletnek tulajdonit kiemelt jelentGséget, ezek:

- Jog

- Szocialis integracid

- Onrendelkezés

- Pszichés megelégedettség

- Személyes kibontakozas

- Anyagi fejl6dés

- Személykozi kapcsolatok

Az életmindséget befolyasolé faktorok felsoroldsa minden esetben egyfajta felmérési
trendet is kozvetitenek, amely felmérések eszkozként szolgadlhatnak az érintettek jéllétének
feltérképezésére, az esetleges hianyossagok feltarasara, azok poétlasara, az érintettek
helyzetének javitasara. Radvanyi (2007) az életminGség mérésével kapcsolatosan felhivja a
figyelmet az eredmények értékelésének esetleges buktatdira, ilyenek:

- Orszdgok kézétti kiilbnbségek:

A viladg orszagaiban jelent8s eltérések vannak az emberek életminéségének tekintetében.
Nemcsak foldrajzilag egymastdél tavoles6é kulturakndl, de eurdpai viszonylatban is taladlunk
kiilonbségeket. Ez kiilonosen jelentdsnek tlnik, ha az egyes orszagokban fogyatékkal él6
embereket és a velik kapcsolatban allék problémakat vessziik sorra

- Tarsadalmi csoportok kézotti kiilénbségek:

Egy adott orszagon belll jelentésen masok lehetnek az életmindség tekintetében az
elvarasok a tarsadalmi - gazdasagi életnivd eltérései kovetkeztében. Nem egyszer
fesziiltségeket kelt egy jol berendezett, eurdpai szinvonalu lakdotthon mikodtetése olyan
kornyezetben, ahol rendkiviil szegény emberek nem a XXI. szazad elvarasainak megfelel6
kortlmények kozott élnek.




- A felmérék szubjektivitdsa:

Azokban a személyekben, akik az életmindséggel kapcsolatos felmérését végzik, el6zetes
tapasztalataik, neveltetésik, képzésik, stb. kovetkeztében kialakult egy kép, amely
torzithatja a felvétel eredményeit. Mer6 jéindulatbdl, vagy éppen elGitéleteik miatt a helyzet
rogzitése némileg mdédosulhat. Ehhez jarulhat még, ha a felvételt készit6 az adott helyzetben
involvalt, dontéshozd, neveld, vagy érintett személy.

- A felmérés kérdéseinek objektivitdsa:

Az el6z6ekben megfogalmazott nehézségek és torzitasi veszélyek kikliszobolésére nagyon
egyszer(ien megvalaszolhatd kérdéseket kell feltenni, illetve a felvétel instrukcidit pontosan
kell megfogalmazni. Az altalanos (minden orszagban, minden tdrsadalmi rétegben) jellemzé
teriiletekre kell kitérni, de fontos, hogy helyet adjunk a teriileti jellemz6k megfogalmazdasara
is.

Onrendelkezés és életmindség

Wehmeyer és Schwartz kutatasok alapjan mar 1998-ban felhivtak a figyelmet arra, hogy:

1. A fogyatékos emberek kovetkezetesen hangsulyozzdk annak szikségét, hogy sajat
életiikbe nagyobb beleszélasuk, tobb valasztasuk legyen életmindségilik javulasa
érdekében.

2. 2. Az értelmileg akadalyozott emberek naponta tapasztaljdk a korlatozott
O0nallésagot, és a csekély alkalmat a valasztdsra és dontésre.

3. Egyre nyilvanvaldbb, hogy az onrendelkezés elengedhetetlen egy sikeres felndtt
szamara, illetve a fogyatékos fiatalok szamara, hogy eredményesen tanulhassanak.

4. Az onrendelkezés iranydban megnovekedett figyelem szintén hozzdjarult az
életmindség folyamatos javulasahoz, mint egy ,folfelé ivel6 alapelv, amely
alkalmazhaté a tédrsadalom egészének jobbitasara” (Schalock, 1996), és kiiléndsen az
értelmileg akaddlyozott emberek életében to6rténd lényeges valtoztatdsokra.
Schalock kifejtette: a legutébbi paradigmavaltads az értelmileg akaddlyozottsag és a
szorosan kapcsolddd fogyatékossdgok terén nyomatékot helyez az 6ndllésagra, a
,hozzatartozasra”, a méltanyossagra, a megerdsitésre, a kozosségen alapuld
tdmogatasra és a mindségi eredményekre, és ezdltal kényszeriti a
szolgaltatasnyujtékat, hogy  Osszpontositsanak a  fogyatékos  emberek
életmindségének emelésére.

Az értelmi akadalyozottsaggal él6 emberek onrendelkezésének alapfeltételeit 6sszefoglalva
négy teriletet jelolt meg és dbrazol kérdiagramban Klauss (2000 in.: Radvanyi 2007).



Egyéni feltételek:

Igények kifejtésének képessége

izlés

Kompetencidk és készségek elsajatitasa
Onérvényesitd technikak

Kreativ stilusformalas

Kozlés és indoklas

Erdekl6dés és bizalom

Interaktiv feltételek:
Bizalom, emberkép, masok megértése

Onrendelkezés megengedése és tamogatasa
Az eltérések megértése

Az 6nkezdeményezést tamogatd segités
Pontos feladatmegjelolés

Szocidlis / strukturdlis feltételek:

Targyi feltételek: megfelel6 éplilet és eszk6zok
Személyre szabott segités és képzés

Jogi szabalyozas

Intézményi hattér és mindségbiztositas

Tarsadalmi feltételek:

Alapvetd jogok és torvényi szabalyozas

Egyontetl bedllitottsag

Tarsadalmi trendek

Gazdasagi beallitédas

Politikai prioritasok

Gazdasagelméletek, kutatdsi iranyok- és eredmények

Bronfenbrenner humanokoldgiai modellje alapjan értelmezve a személyre hatd tényez6ket
szilkség van valamennyi terileten a jelenlegi helyzet tisztazdsara, operativ programok
kidolgozdsara és bevezetésére, a programok hatékonysaganak fellilvizsgalatara és sziikség
esetén korrekcidra.

Orvendetes, hogy a jelen kiadvany a témat széleskérilien kezelve kitér a jogi és intézményi
helyzet leirdsan tul a személyi ellatottsag kérdéseire is. Remélhet6leg hasonld, tisztazé
jelleggel megjelend kiadvanyok els6é eleme a most megjelené tanulmanygy(ijtemény, és nagy
orommel varjuk a PODIUM projekt tobbi eredményével kapcsolatos beszamolodkat is.
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Lanyiné Engelmayer Agnes - Independent living, hazai viszonyok
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megvaldsulds kezdetei

A nemzetkozi torekvések az 6nrendelkezd élet elméletének és gyakorlatanak biztositdsara,
hazankban tobb évtizedes késéssel, és sokkal lassabban kezdtek kibontakozni.

Ennek okai igen oOsszetettek és osszefliggésben vannak mind a rendszervaltas el6tti politikai
helyzettel, mind a tudomdanyokban érvényesiil6 viszonylagos elszigeteltséggel. Ez elsGsorban
a szociolégia vonalan volt kifejezett, de a human tudomanyok kozott a pszicholdgia, a
gyogypedagdgia és a jog sem volt kivétel ezen a téren.

Politikai téren hidnyoztak a polgarjogi koveteléseket hangoztatd és ezek kiharcolasaért
sikraszallé civil mozgalmak, melyeknek jelentds szerepik volt a fogyatékos személyek
jogainak érvényesiilésében kilféldon. A szociolégiai kutatdsok hattérbe szoruldsaban
szerepet kapott az az elgondolds, hogy a szocialista tarsadalmi rend mintegy 6nmagatdl
megsziinteti a tarsadalmi egyenlGtlenségeket, ezért ezeket kutatni folosleges. A szocidlis
juttatasok esetében a gondozottak, az ellatdsra szoruldk paternalista szemléletli kezelése
volt altalanos, vagyis az allam a kiszolgaltatott helyzetben él6krél Ugy akart gondoskodni,
hogy fel sem meriilt az, hogy véleményiiket meg is lehetne hallgatni és igy figyelembe venni
sem szikséges azt. Az értelmi fogyatékos felnGtt személyek szamdra tartds bentlakdst
biztositd szocidlis intézmények a rendeletekben megfogalmazott kovetelményekhez torténé
szolgai alkalmazkodast kivantak meg, anélkiil, hogy az 6ndllé dontés, valasztas lehetfségét
megadtdk volna, a gondozottak élete felett masok rendelkeztek. A pszicholégia teriiletén a
szelekciot szolgald diagnosztikus eszkozok alkalmazasanak talsulya érvényesilt A
gyogypedagogia tudomanydban a deficitek hangsulyozdsa kapott nagyobb szerepet a
fogyatékos személyek 4dllapotdnak megitélésében és nem meglévé erdsségeik. A jog
terliletén a gyamsag, gondnoksag intézménye, a cselekv6képesség korlatozdsa szintén az
aldrendeltség, fliggdség, kiszolgaltatottsag helyzetét erGsitette. (Rosenthal, é.n.)

Mindez egylttesen hozzajarult ahhoz, hogy a hazai tudomanyos kézgondolkodasban az
onrendelkez6 élet mozgalom elvei meglehet6sen ismeretlenek voltak. A rendszervaltast
kovet6en felgyorsultak az események és megteremtédtek a civil szervezetek létesitésének a
feltételei (Balazs, 1991; Kuti, 1996) A civil szervezetek az alapiték dnkéntességére épilnek,
nonprofit médon mikodnek, valamilyen jéléti célt szolgalnak és a kormanyzati szervektdl
figgetlenek (Non-Governmental Organization NGO). Mint ilyenek gyorsabban tudnak
reagalni a tarsadalom barmely igényének a kielégitésére, mint a valtoztatasokat lassabban,
nehézkesebben megvaldsité allami szervezetek. Az els6é civil szervezetek kozott a
fogyatékossagligy korszer( igényeire és a hianyzd szolgaltatasokra figyel6 alapitvanyok
jelentek meg. Ezek kozott a Bliss Alapitvany a kommunikaciés nehézségekkel kiizdd, beszélni
nem tudé embereknek kivant segiteni, azzal, hogy a masokra utaltsagot és



kiszolgaltatottsagot technikai eszkdzok és az augmentativ, alternativ kommunikacié (AAK)
igénybevételével csokkenti. Ezzel médszert adott szdmukra, hogy igényeiket, akaratukat
kifejezhessék. A Bliss Alapitvany és a belGle kifejlédott Segité Kommunikacié-maodszertani
K6zpont a legkiszolgaltatottabb helyzetben éI6, halmozottan fogyatékos személyek szamara
teremtette meg az dnrendelkezés lehet6ségét 30 éves miikddése soran (Kalman, 2006) A
Motivacio Alapitvany 1991-ben létesilt és komplex szolgdltatasokkal kivanta elérni, hogy a
fogyatékos emberek minél 6nalldbb életet élhessenek. Ennek érdekében szallitd szolgalatot
mukodtetetett és a személyi segit6k képzését is megvaldsitotta. Nagyon jelent8s |épés volt,
hogy az alapitvdny munkavallaldi kozott fogyatékos és megvdltozott munkaképességl
emberek is voltak. Ezzel példat mutatott az 6nallé élet megvaldsuldsdhoz, melyhez a
munkavallalds is hozzatartozik (Zalabai, 2009). Az Osszefogas lIpari Szévetkezet (Csomor)
vezetGje Szekeres Tiborné nem csak sajat, sulyosan és halmozottan fogyatékos fia szamara
akart szintén a 90-es évek elején munkalehet6séget és a lakhatdst biztositani kiscsoportos
lakéotthonaiban, hanem a tébbiekre is gondolt, az dnrendelkezé élet elvei és a normalizacios
elv alapjan. Mdra komplex Rehabilitacios Kozponttd alakult az intézmény. (Nincs
lehetdséglink e rovid irds keretében mar az induldskor jelentkez6 Gsszes civil szervezetet,
alapitvanyt, egyesiletet felsorolni, utalunk az 6sszefoglald6 munkdkra.) Szinte mindegyik
akkor alakult civil szervezet azdéta is mikodik. Megtanultak a nem mindig sikeres palyazast a
forrasokért, a kiizdelImet munkajuk allami elismeréséért, melyben eredmények voltak ugyan,
de helyzetiik ma sem tekintheté megoldottnak.

A gomba mddra szaporodé szolgaltato alapitvanyok mellett jogvédd szervezetek is alakultak,
mint pl. 1996-ban a De juRe Alapitvany, amely a fogyatékossaggal él6 személyek emberi
jogainak érvényesiilését kivanta elGsegiteni (Id. az alapitvany honlapjat). 1995-ben alapitotta
a Mozgassériiltek Marczibdnyi téri Allami Intézetében él6 12 sulyosan mozgdaskorlatozott
személy az Onall6 Elet Egyesiiletet, melynek elndke Jelly Magdolna szintén sulyosan érintett
személy volt, aki személyes példajan keresztil bizonyitotta sok sorstarsanak, hogy sériilten is
lehet 6nallo életet élni és ennek megvaldsitasaért harcolni. Sajnos, hogy nem sokaig tudta
ezt a munkat végezni, negyvenes éveiben meghalt. Addig széleskord tarsadalmi felvilagositd
munkat szervezett, kozépiskolasokkal beszélgetett a massagrél, az elGitéletekrdl.
Tudomadnyos felmérés is bizonyitotta, hogy minden megindulé pozitiv torekvés ellenére a
fogyatékos emberek még a 90-es években is az 6nallésagtdl megfosztott helyzetben éltek
(Kovats-Tausz, 1997). A civil szervezetek, egyesiiletek és munkacsoportok mindegyike a
fogyatékos emberek emberi méltosagat elismerd, igényeikre figyel6, vdlasztasukat,
dontésliket tiszteletben tartd és azt el6segité filozofidra és gyakorlatra épiilt, igy segitették
az utat szamukra az 6nrendelkezd élet megvaldsulasahoz.

Mar az indulaskor kirajzolédott, hogy mely fogyatékossagi teriileteken és milyen
élethelyzetekben van nagy sziikség az 6nallo élet feltételeinek a megteremtésére. A sulyos
mozgaskorlatozottsdggal élG6, rendszerint kerekesszéket haszndld vagy agyhoz kotott,
épértelm(i személyek tudtdk a kiilfoldi példakat és érveket leggyorsabban magukéva tenni és
azokért harcolni, ugy, mint Ed Roberts is. A masik csoport az intézetben tartdsan elhelyezett,
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méltatlan korilmények kozott, kiszolgaltatottan él6 értelmi fogyatékos felnGtt emberek
voltak. Oket meg kellett tanitani sajat érdekeik és jogaik ismeretére és ezeknek megfelel
férumokon torténé kifejezésére. Az Ertelmi Fogyatékossaggal El6k és SegitSik Orszagos
Erdekvédelmi Szovetsége (EFOESZ) kezdetektSl és ma is nagy sulyt helyez az
érdekérvényesitd tréningek tartasara.

Ha egy mozgalom meg akarja magat ismertetni, el akarja fogadtatni nézeteit és ennek
alapjan gyokeres valtoztatasokat akar elérni, akkor fontos foglalkoznia az elméleti hattérrel,
az irdnyado gondolati kiinduldpontokkal, amelybdl épitkezik.

Ehhez adtak segitséget 1955-t6l kezd6d6en 2004-ig a Soros Alapitvany fogyatékossaglgyi
programjai. (Nové, 2004). A programokat kidolgozé szakemberek fontosnak tartottak, hogy
elméletvezérelt gyakorlati munka bontakozzék ki. Sor kerilt konferencidk rendezésére, ahol
neves kilfoldi szakemberek kozvetitették a szemléletvaltast el6segité innovacids
elképzeléseket és a tdmogatast kapott civil és Onkormdnyzati szervezetek képviselGi
bemutathattdk elért eredményeiket. A mlhelybeszélgetések, vitak, kotetlen eszmecserék
segitették azt, hogy a résztvevék multiplikatorai lehessenek az elinditott folyamatoknak.

Két program volt jelentds témank szempontjabdl:

Az 6nallo életvitel kozpontok orszagos haldzatanak kialakitasara iranyulé program Egy olyan
informdcids rendszer latszott szlikségesnek, ahol a szerepl6k egymasra taldlnak. Emellett az
is cél volt, hogy a fogyatékossaggal él6 emberek és csalddjaik vegyenek részt abban a
mozgalomban, melyben jog- és esélyegyelGséglikért nmaguk kiizdenek. Errél a munkardl ad
képet az a kotet, melyben fogyatékos emberek mondjak el nehézségeiket, céljaikat ,,utban az
onrendelkez6 élet felé”. (Hazi, Kedl 2002)

Kitagolds, vagyis az értelmi fogyatékos feln6tt személyek kiemelése a nagy létszamu
intézményekbdl telepiilésbe integralt kiscsoportos lakéotthonokba.

Az Uj tipusu intézmények létesitésében kezdeményez§ szerepet vallaltak az értelmileg
fogyatékos személyek szilei Adltal létrehozott civil szervezetek, melyeket mintegy
ernyGszervezetként fogott 0ssze a Kézenfogva Alapitvany (Id. az alapitvany honlapjat). A
civil és az 6nkormanyzati vilag kozelitése érdekében mindkét szféra részesiilt tamogatasban
és a munkakonferencidkon a kozO0s részvétel segitette a kezdeti szembendllas,
bizonytalansag, hitetlenség oldasat, egymas megbecsiilését.

A programok soran feldolgozasra keriltek — tobbek k6zott — a kdvetkez6 témak: Az értelmi
fogyatékos feln6tt személy nem 6rok gyermek. Szexudlis igényei figyelembe veendéek, sajat
teste is az oOnrendelkezése része, szexudlis kizsakmanyolds elleni védelemre szorul.
Megtanultak valasztani lakétdrsat, szobaberendezést, pénzt kezelni, jovére iranyuld terveket
sz6ni. Bebizonyosodott, hogy valasztdsi, dontési, érdekérvényesité képességliket fejleszteni
lehet, még sulyosabb sériilés esetén is. (Fonyd, 2009; Lanyiné Engelmayer, 1999, 2002, 2017,
Zolnai, 2001, 2006.)
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Egy alapitvany nem vallalkozhatott arra, hogy egy rendszermegujité kezdeményezés minden
tennivaldjat véllalja, de hozzajarult ahhoz, hogy az elindult folyamat konkrét eredményei
tetten érhet6ek legyenek mind az id6kozben megszilet6 torvényekben, az dgazati iranyitas
rendeleteiben és sajat palydzati kiirasaikban is.

Nagy jelentGségli eseménynek értékelhetjik, hogy 0Osszhangban a nemzetkdzi jog
szabdlyaival hazdnkban is megjelent 1998-ban a térvény a fogyatékos személyek jogairél.!
Az 1993-ban megjelent szocialis torvény? mar nevesiti a tartésan beteg, autista, testi,
érzékszervi vagy beszédfogyatékos személyeket és a szdmukra biztositandd szolgaltatasokat.
Ezek kozott a lakdotthont és a lakdotthont és a tdmogatd szolgdltatdsokat is megemliti,
hangsulyozva, hogy figyelemmel kell lenni a fogyatékos személyek életvitelének,
onallésaganak megébrzésére, dontéseik tiszteletben tartdsdra. Tudjuk azonban, hogy e
deklardlt torvényhelyeken feltlintetett kovetelmények megvaldsuldsa még sokdig varatott
magara.

Az Egészségiigyi, Szocialis és Csaladiigyi Minisztérium (ESZCSM)3 1996-ban pélyazatot
hirdetett lakéotthonok létesitésére. A szocidlis torvény 1999. évi mddositdsdban a
kotelezettségként megjelend tamogatd szolgdlatokat mar az dnrendelkezés és a személyes
részvétel elvének figyelembevételével kivantak megvaldsitani.

Lathattuk, hogy a 90-es években igen felgyorsultak a fogyatékos személyek onrendelkezé
életének biztositasat szolgald torekvések. KésSbb lassult a folyamat, de az Eurdpai Uniéhoz
torténd csatlakozassal megvaldsuld jogharmonizacié és az Unid pénzforrasai lehet6vé tették
a folyamatos fejlédést. Folyamatban van a kitagolds folytatdsaként a Fogyatékos Személyek
EsélyegyenlGségéért Kozhaszni Nonprofit Kft. (FSZK) irdnyitdsaval az Intézményi
férGhelykivaltas program és a tdmogatott lakhatds is. Azonban a torvényekben lefektetett
elvek és a gyakorlati megvaldsulds kozott még mindig szinte szakadékszer(i tavolsag van.
(Mindennek az attekintése egy masik tanulmany része lehet).

Osszefoglalds: Az Onrendelkezd Elet Mozgalom fontos elvei, tételei

Az 6nalld élet nem egyenld az élet minden teriletére kiterjedd dnellatasi képességgel. Lehet,
hogy a négyvégtag bénult ember nem tud 6nalléan feldltdzni, s6t esetleg 6nalldan enni sem.
Ehhez segitségre van sziiksége, melyet a személyi segit6k biztositanak. De tud valasztani,
hogy milyen ruhdat szeretne viselni, tud donteni, hogy mit szeretne, ill. nem szeretne enni.
Tud olvasni és megfelel6 informacidkbdél vdlogatni, esetleg idegen nyelvi sz6veget le tud
forditani. Tud rendelkezni pénze felhasznalasarol, élete fontos lépéseirdl. A rendelkezni
tudas olyan fontos elem ebben a filozéfidban, hogy nem is 6nall6é élet mozgalomnak, hanem

1 1998. évi XXVI. torvény a fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenl&ségiik biztositasarol
21993, évi lll. torvény a szocidlis igazgatsardl és szocialis ellatasokrol

3 A2 Egészségligyi ellatast képvisel6 minisztérium neve kilonb6z6 korményzati ciklusokban gyakran valtozott: Népjoléti Minisztérium,
Egészségligyi Minisztérium, Egészségligyi, Szocidlis és Csaladugyi Minisztérium
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onrendelkez6 életnek nevezik ma mar. A személy épen maradt képességeit kell hasznositani
és nem sériltsége bortonébe zarni! (Hazi, Kedl, 2002) Természetesen a sérilt funkcidok
rehabilitalasa tovabbra is fontos feladat.

A személyi segit6 szolgalat nem egyenl6 a hazi beteggondozassal. A személyi segit6
megkérdezi a kliensét6l, hogy miben kér segitséget és a személyes, intimitdst igényl6
feladatok végzésénél tapintatos, Ugyel a nyilvanossag kizdrasara. Az érintett személy
kifejezheti véleményét a személyi segité munkajiaval kapcsolatban és, ha nem taldlja
megfelel6nek, kérhet mast. A hazi beteggondozét kirendelik, a személyi segit6t az érintett
személy kivalaszthatja, vele mindezeket a kérdéseket megbeszélik. A kilfoldi gyakorlat
mintajara fontos volna itt is érvényesiteni a fogyasztéi szemléletet, vagyis a fogyatékos
ember alanyi jogon kapna azt az 6sszeget, amelybdl személyi segit6t ,,vasarolhat” maganak.
(zalabai, 2009)

A rehabilitaciéban érvényesilé medikalizacié helyett szocidlis és jogi szempontok kerilnek
el6térbe. Az 6nrendelkezé élet sz6sz616i kozott kifejezetten rehabilitaciod ellenes vélemények
fogalmazoddtak meg. A rehabilitadcido mindig a sériilt szerv, végtag, izomcsoport miikodésének
helyreallitasat kisérli meg sok — az orvos altal elSirt — gyakorlatsor rendszeres végzésével. Az
onrendelkez6 élet fogyatékos személyei elfogadjak, hogy bizonyos mikodéseik
korlatozottak, nem ezeket akarjak tréningeztetni, hanem a meglévé képességeiket fel- és
kihaszndlni. Ehhez a szocidlis ellatds jogi kereteinek valtoztatdsdra van szikség.
Természetesen a rehabilitdci6 modern szemléletének is figyelembe kell vennie ma mar
ezeket a személyes igényeket és a rehabilitdlandd személlyel torténé megallapodasnak kell
lennie a rehabilitacids terv alapjanak. (Kadlman, Konczei, 2002)

Az onrendelkezé élet filozofidjabdl sarjadtak ki a gyakorlatban a tdmogatd szolgdltatdsok
Tadmogatott munkavégzés (David, Modricz 2000), tamogatott lakhatds, tamogatott
dontéshozatal mind olyan szolgaltatds, ahol a tdmogatast abban az értelemben hasznaljak,
hogy a személy ott kér és kap segitséget, ahol az 6§ személyes megitélése szerint neki
sziiksége van. Mindegyik szolgaltatdas a tarsadalmi befogadast szolgdlja, a nyilt
munkaerépiacon tortén6é dolgozast, a teleplilésbe, kozosségbe integralt lakéformakat.
(Fogyatékosiigyi Munkacsoport, 2010-es évek) A cselekv6képességet korlatozé
gondnoksagot felvalté tdmogatott dontéshozatal jogintézménye minden jogi kérdésben
(oroklés, szerz6déskotés, stb.) segiti a klienst abban, hogy megismerje lehetGségeit, azok
kovetkezményeit és 6ndlléan tudjon donteni. A nagy intézmények bezadrdsa nem elégséges,
sziikség van a kozosségi élet feltételeinek a megteremtésére. (Ericsson, 2002)

Nem csak a szakember tud tandcsot adni a fogyatékos személynek, hanem a sorstarsi
tandcsadas is fontos eszkdz. Gyakran hatdsosabb, mint a professzionalis tanacsadds. Ehhez
elemi kommunikacios és etikai kérdések ismerete szikséges, melyet célzott képzéssel el
lehet sajatitani.
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A fogyatékos emberek (igyében torténé minden intézkedés, szabdly, rendelet, torvény
készitésénél az érintettek véleményét meg kell hallgatni. Az egyeztetés a civil szervezetekkel
és a kiilonb6z6 fogyatékossagi csoportok alapitvanyival, egyesiileteivel ma mar térvényes
kotelezettség

Teret és alkalmat kell biztositani, hogy életiiket a nem fogyatékos emberek megismerjék.
Ehhez j6 lehetdséget kindlnak a sport, a kézm(ives mesterségek, a m(livészetek, ahol az elért
eredmények meggy6z6en bizonyitjdk, hogy a fogyatékos emberek mennyi értéket
képviselnek. Ezzel lehet csdokkenteni az elGitéletességet és elGsegiteni a befogadd attitlidot.

Uj tudomanyos kutatdsokra is sziikség van, melyek feltérképezik a tarsadalmi és iskolai
integracio feltételrendszerét és korlatait és hozzajarulnak az érintettek onrendelkezd
életéhez és a tarsadalmi participacidhoz. (Zaszkaliczky, 2012)
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Gurbai Sandor és Hoffman Istvan - Emberi jogi modell és a jogok — empowerment

Bevezetés

A fogyatékossag fogalma és értelmezése a tdrsadalomtudomdnyokban is rendkivil valtozd
volt. A fogyatékossagtudomanyi szakirodalomban is szdmos modell és megkdzelités alakult ki
ezzel a kérdéssel kapcsolatban, amelyek tobb oldalrdl, tobb szempontot figyelembe véve
kozeliti meg a fogyatékossag fogalmat, ahogyan ezt Konczei Gyorgy és Hernddi llona is
kiemelte. (Kdnczei és Hernadi, 2013)

A fogyatékossag fogalma ugyanis torténetileg és kulturdlisan rendkiviil vdltozo volt. Jelen
anyag elsésorban a fogyatékossag emberi jogi modelljét kivanja részletesebben bemutatni,
kilonos tekintettel az un. empowermentre. Erre figyelemmel els6ként — torténeti
kontextusban, a megel6z6 modellekre is figyelemmel — bemutatjuk az emberi jogi modell,
valamint az ahhoz szorosan kapcsolddé szocidlis (tdrsadalmi) modell f6bb jellemzgit, majd a
fogyatékossaggal él6 személyek jogait, mint sajatos emberi jogokat elhelyezziik ebben a
rendszerben. A nemzetkdzi Osszevetés mellett bemutatjuk, hogy a hatadlyos magyar
szabalyok milyen megolddsokat alkalmaznak.

Az emberi jogi modell

A fogyatékossaggal él6 személyek jogai alapjogias jellegének elismeréséhez hosszu Ut
vezetett. Eppen ezért az emberi jogi modell jellemz6i is akkor értelmezhetSek megfelelGen,
ha attekintjik, hogy a fogyatékossagnak milyen mas, torténeti, de olykor a jelen
rendszerekben is tovabbél6 modelljei alakultak ki. Ezért az emberi jogi — és az ahhoz
szorosan kapcsolddé szocialis (tarsadalmi) modell attekintését megel6z6en megvizsgaljuk a
tradicionalis és a medikalis modellek f6bb jellemzéit is.

A modern, a polgari és ipari forradalmak kett6ssége el6tti id6szakban a fogyatékossaggal
jaro élethelyzetek — s nemcsak az intellektualis és a pszichoszocialis fogyatékossag esetei —
sok esetben mind a jogképesség, mind a cselekv6képesség korlatozasaval, vagy esetleg
annak el nem ismerésével jartak. E korben elég, ha utalunk arra, hogy bizonyos
fogyatékossagi tipusokat példaul a kézépkorban boszorkanysagnak, vagy az ,0rdog altali
megszallottsdg” jelének véltek, amelyeket kovetSen biintet6perekre is sor kerilhetett. A
fenti, altaldnossagban igaz tétel mogott azonban rendkiviil sokszinl vildg hdzédott meg,
amelyek olykor maguk is ambivalensen viszonyultak a fogyatékos személyekhez, hol
szigorubb, hol megengeddbb szabalyozast alkalmaztak. Ko6zos elem volt ezekben a
tradicionalis, premodern megkdzelitésekben, hogy — a mordlis modell megjelenéseként —
gyakran a fogyatékossagot egyfajta blnnek, vagy valamely bln miatti blintetésnek
tekintették.
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A XVIII. szdzad végétdl, de kiilonosen a XIX: szazad elejétsl kezdédGen, az ipari és a polgari
(kett6s) forradalom eredményeként a premodern megkozelitéseket felvaltottak a
fogyatékossag modern megkézelitései. Amennyiben a fogyatékossag jelenlegi értelmezéseire
*tekintlink, kiemelhetjiik, hogy ezen modern elképzelések egyes elemei tovabbra is élnek a
mai jogrendszerekben. Az elsé ilyen modern megkozelités a fogyatékossag orvosi (medikdlis)
felfogdsa volt. A modell kialakuldsa Osszefliggésben allt az orvostudomany XIX. szdzadi
ugrasszer( fejl6édésével, valamint azzal, hogy a jogegyenlGségen és jogallamisdagon alapulé
jogrendszerek szamara egy absztrakt és objektiv mdédon megfoghatd és igy egyértelm(ien
alkalmazhaté elméleti hattérre volt sziikségiik. igy a fejl6dé orvostudomany megkozelitése
egyértelmlen 0Osszhangban allt a jogi szabalyozasban megjelend igényekkel is. Ebben a
modellben a fogyatékossagot egészségligyi kérdésként kezelték. Ebben a modellben a
kiinduldpontot az egészségkdrosodds az ember fizioldgiai és pszicholdgiai funkcidjanak
valamely rendellenessége képezte, amely miatt az egyén tevékenységeinek valamilyen
maodon csokkent képessége, azaz a fogyatékossdg alakult ki, amely valamilyen hatranyt okoz
az egyénnek. Ennek megfeleléen a fogyatékossag alapvetfen egy egészségkdrosodason
alapul, azaz ebben a modellben a fogyatékossag végsé soron egy orvosi kérdés. Ez a linedris
modell jelent&sen fejl6dott, hiszen a WHO 2002-es — azéta tobbszor tovabbgondolt és
fejlesztett — fogalma mar kiemelt figyelmet fordit az egyéni mellett a kornyezeti és
tarsadalmi tényez6kre is (Lanyiné Engelmayer, 2017). Ezen az Osszetettebb megkozelitésen
alapszik a fogyatékossag szocidlis (tdrsadalmi) modell szerinti megkézelitése, amelynek
kiinduldpontja az, hogy részben mell6zi az egyéni, személyes elemek vizsgdlatat, ehelyett
inkabb azt vizsgalja, hogy a fogyatékos élethelyzet nyoman milyen tarsadalmi akadalyok
merililnek fel, ezen belll vizsgdlva a fogyatékos személyeket érint6 elGitéleteket, a
fogyatékosokat megbélyegzé jelenségeket. Ebben a megkozelitésben a fogyatékossag
tulajdonképpen ezen tarsadalmi reakciok 6sszessége. (Konczei és Hernadi, 2013)

A fogyatékos személyek jogairdl szélé - az Egyesilt Nemzetek Szervezete (ENSZ) keretei
kozott elfogadott, igy globalis — Egyezmény (Fogyatékos személyek jogairdl sz6l6 Egyezmény
— Convention on the Rights of Persons with Disabilities — a tovabbiakban: CRPD) alapvet6en a
szocidlis (tdrsadalmi) megkézelitésen alapul, azonban azon tulmutatva emberi jogias
(alapjogias) megkdézelitést is megjelenit. Ez az angolszasz vildgban a mdsodik vildghdborut
kovet6 emberi jogi kodifikaciéra is épitve, az 1980-as és az 1990-es években kezdett
kialakulni. Az emberi jogi modell alapjat az egyes nemzetkdzi emberi jogi dokumentumok és
a nemzeti alkotmanyoknak a diszkriminacié tilalmara, majd az egyenl§ bdndsmddra,
valamint az emberi méltésag védelmére vonatkozd rendelkezései jelentették. A fenti
alapokon kiindulva mozgalom indult a fogyatékos személyek jogainak kodifikacidja
érdekében. Azaz, ez a megkozelités a fogyatékos személyek csoportjat sajatos emberi
jogokkal (alapjogokkal) rendelkez6 csoportként kezeli, amely kdzosség és annak a tagjai a
diszkriminacid tilalman tal egyes, kifejezetten az élethelyzetiikh6z kapcsolddd kiilon jogok
cimzettjei.[!
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A CRPD jellegét tekintve egy emberi jogi dokumentum, azonban ez a dokumentum — miként
maga az emberi jogi modell is — alapvetfen a szocialis modellre épit. Ennél fogva a modell
nemcsak az egyén személyes jellemzGit, hanem a tarsadalmi akaddlyokat is figyelembe veszi,
s f6 célja ezeknek az akaddlyoknak a lebontdsa — sajatos alapjogok biztositasaval, azok
egyfajta katalégusanak megaddsdval. igy a CRPD a fogyatékos személyek jogainak sajatos
katalégusat tartalmazza, egy nemzetkozi jogi, jogilag kotelez6 dokumentumban (nemzetkozi
egyezményben), s amely rdadasul nemcsak egy kontinensre, vagy orszdgcsoportra
vonatkozéan tartalmaz rendelkezéseket (miként példdul az Emberi Jogok Eurdpai
Egyezménye, amelynek hatalya a tag értelemben vett eurdpai térségre terjed ki), hanem az
ENSZ égisze alatt elfogadott egyezményként globalis hatdkorl. Rdaddsul a CRPD fakultativ
jegyz6konyve egy sajatos jogvédelmi mechanizmust is kiépitett. Ezzel a fogyatékos
személyek jogai beépliltek a nemzetkdzi emberi jogok rendszerébe, igy tulajdonképpen a
CRPD megalapozta az emberi jogias megkozelités globalis érvényesilésének a lehetGségét.
Mindezekre figyelemmel a modern szerz6k tobbsége a fogyatékos személyek jogainak
fejlédésében — elsGsorban az angolszasz alapjogi fejl6désre figyelemmel — egy sajatos
atalakuldst latott, amelynek soran a fogyatékos személyekkel kapcsolatos egyéni
jotékonykodastodl a fogyatékos személyek alapjogi védelmének rendszeréig jutottak el.

A szocidlis és az alapjogi modell fogyatékossag-értelmezéshez és az emberi jogi
megkozelitéshez egy sajatos emberkép kapcsolddik. Ebben a modellben a fogyatékos
személy emberi mivolta all, azaz, hogy a fogyatékos személy ugyanugy a tdrsadalomban él6
ember, mint a fogyatékossaggal nem rendelkezd személyek. A fenti megkdzelitések kozos
pontja, hogy azok elsGsorban arra keresik a valaszt, hogy miként érhet6 el, hogy a fogyatékos
személyeket érint6 tdrsadalmi hatranyokat elharitsak. Ezen, antropoldgiai jellegl
megkozelitéshez (Zaszkaliczky, 2015). az alapjogi szemlélet ehhez annyit tesz hozzd, hogy a
fenti, akadalyozé tényez6k felszamolasat elésegit6 sajatos jogokat alapjogias jogositvanyként
értelmezi, amely a fogyatékos személyek emberi méltésdgdnak biztositasat szolgaljak.

A modellek és megkdzelitések attekintésére azért volt sziikség, mivel a fenti értelmezési
keretek kozott tekintjiik at a fogyatékos személyek sajatos emberi jogait, ezen jogok hazai
kataldgusat.
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Az emberi jogok rendszere

Az emberi jogok egyetemesek, oszthatatlanok, kolcsondsen fliggnek egymastol és
dsszekapcsolddnak.l?! Ez, a fogyatékossaggal él6 személyek vonatkozasaban legaldbb négy
fontos kovetkeztetést eredményez:

i.) A fogyatékossaggal él6 személyek az emberi jogok alanyai.

ii.) A fogyatékossaggal él6 személyek bizonyos jogai csak akkor érvényesiilnek, ha
elismerik — példaul — az 6nallo életvitelhez és a kozbsségbe valod
befogadashoz valo jogukat.

iii.) A fogyatékossaggal él6 személyek 6nallé életvitelhez és a kozosségbe vald
befogadashoz valé joga csak akkor biztositott, ha szamos alapvet6 emberi
jogukat masokkal azonos alapon gyakorolhatjak.

iv.) A fogyatékossaggal él6 személyek 6nalld életvitelhez és a kozdsségbe vald
befogadashoz vald joga maradéktalan érvényesilése érdekében nem
lehet az egyik jogot egy mdsik jog rovasdra elGnyben részesiteni.

A fogyatékossag emberi jogi modelljének bemutatasa sordn lattuk, mennyire fontos, hogy a
fogyatékossaggal él6 emberekre ne mint tdrgyakra, a sajnalat és részvét cimzettjeire,
valamint a jotékonykodds célcsoportjara tekintsiink, hanem mint jogok alanyaira, akik
szamdra a joggal valé élés — csakigy mint minden mds dallampolgar szamara — rendkivdil
fontos. A fogyatékossaggal él6 embernek is van egy olyan, mindenki mas rendelkezése aldl
kivont magja, amelynél fogva alany marad, s nem vélhat eszkdzzé vagy targgyd.! Ez a
gyakorlatban tobbek kozott azt kell jelentse, hogy a fogyatékossaggal él6 személy emberi
méltdsagat, egyéni autondmidjat és dontéshozatali szabadsagat tiszteletben kell tartanil* és
nem lehet példdul arra kényszeriteni, hogy bizonyos megszabott korlilmények kozott —
példaul tartés bentlakdst nyujtd nagylétszamu szocidlis intézményben vagy kisebb létszamu
tamogatott lakhatasban!® — éljen.[®!

A fogyatékossaggal él6 személyek bizonyos jogai csak akkor érvényesiilnek, ha elismerik az
06nallo életvitelhez és a kozosségbe valé befogadashoz valod jogukat. Az 6ndlld életvitelhez és
a kozosségbe vald befogadashoz vald jog pedig csak akkor biztositott a fogyatékossaggal él6
személyek szdmdra, ha szamos alapjogukat — ideértve az alabbiakat — madasokkal azonos
alapon gyakorolhatjak.

A kozosségbe valé befogadds csak ugy valdésulhat meg a maga teljességében, ha a
fogyatékossaggal él6 személyek mindenféle hatranyos megklilonboztetés — ideértve az
észszer( alkalmazkodas megtagadasat is — nélkiil jogosultak arra, hogy a tarsadalom egyenl§
méltdsagu tagjainak ismerjék el 6ket, valamint ha az élet minden teriiletén biztositjak
szamukra a hatranyos megkilonboztetéssel szembeni egyenlé és hatékony jogi védelmet.
Ezek hidnya a CRPD 2. cikkének, 3. cikk a) pontjanak, valamint 5. cikkének a sérelmét jelenti,
valamint az Alaptorvény Il. cikkében lefektetett emberi méltésaghoz vald jog és az

19



Alaptorvény XV. cikk (2) bekezdésében biztositott hatranyos megkiilonboztetés tilalma
csorbuldsahoz vezet.

A koOzbsségbe vald befogadds nem valdsulhat meg az akadadlymentesség, az egyetemes
tervezés, valamint a személyes mobilitds — igy a tdmogatd eszkozok, segité technoldgidk és a
személyes segitségnyujtas kilonb6z6 formai - szempontjai nélkil. Ezeknek a hidnya a CRPD
9. és 20. cikkének, valamint az Alaptorvény XXVII. cikk (1) bekezdésében biztositott szabad
mozgashoz és a tartézkodasi hely szabad megvalasztasahoz vald jog sérelmét jelenti. A CRPD
18. cikke mindezzel 0Osszefliggésben explicite megfogalmazza a fogyatékossaggal é16
személyek mozgasszabadsaghoz vald jogat, deklardlva tobbek kozott, hogy lakdhelyliket
masokkal azonos alapon, szabadon megvalaszthatjak.

Az apolast-gondozast nyujté szocidlis intézményi féréhelyek kivaltdsa nem valdsulhat meg a
sajat dontés meghozataldhoz és a megfelel6 tdmogatasok igénybevételéhez, valamint az
ehhez szorosan kapcsolddé magdnélet tiszteletben tartdsahoz vald jog biztositasa nélkil. E
jogok sérelme a CRPD 12. valamint 22. cikkének és az Alaptorvény VI. cikkének (1)
bekezdésében biztositott maganszférahoz vald jog sérelmét jelenti.

Minden olyan esetben, amikor a fogyatékossaggal él6 személyek szdmdra— akar a kivaltasi
folyamatokkal Osszefliggésben, akar azokat megelG6zGen, illetve azokat koévetéen — nem
biztositott, hogy sajat maguk masokkal azonos alapon gyakoroljak az igazsdgszolgdltatashoz
vald jogot, séril a CRPD 13. cikke és az Alaptorvény XXIV. és XXVIII. cikkeiben foglalt
tisztességes eljarashoz vald jog.

Az dpolast-gondozast nyujté szocialis intézményi féréhelyek kivaltasat kdvetben is fokozott
figyelmet kell forditani arra, hogy ne sériljon a fogyatékossaggal él6 személyek CRPD 14.
cikkében és az Alaptorvény IV. cikkben foglalt joga a szabadsdghoz és személyi biztonsaghoz.
Ez érinti — tobbek kozott — a pszicho-szocidlis fogyatékossaggal él6 személyek —
fogyatékossaguk okan torténé — nem-o6nkéntes pszichiatriai intézetben torténd elhelyezését
is, mellyel 0Osszefliggésben a CRPD Bizottsag akként foglalt allas, hogy ez hatranyos
megkiilénbdztetést valdsit meg.l”! Hasonld céllal keriilt elfogaddsra a CRPD-nek az egyén
integritasanak védelmét elGird 17. cikke is.

Az 0nallé életvitelhez és a kozosségbe vald befogaddshoz vald jog tiszteltben tartasanak
alapfeltétele a CRPD 15. cikkében és az Alaptorvény lll. cikkében biztositott kinzas és mas
kegyetlen, embertelen, megaldzé banasmadd vagy blintetés tilalma, tovabbd a CRPD 16.
cikkében foglalt kizsdkmanyolastdl, erészaktdl és visszaélésektdl valéd mentesség biztositasa.

Az 0ndllé életvitelhez és a kozosségbe vald befogadashoz vald jog maradéktalan
megvaldsulasanak egyik feltétele az, hogy minden sziikséges jogalkotasi, kozigazgatasi,
tarsadalmi, oktatasi és mas intézkedést meg kell tenni a fogyatékossaggal él6 személyek
otthoni és nem otthoni védelmére mindenfajta kizsakmanyolds, er6szak és visszaélés ellen,
beleértve ezek nemi alapu vonatkozasait is.[®! Ennek kotelezettségét fogalmazza meg a CRPD
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16. cikke és — tobbek kozott — az Alaptorvény B) cikk (1) bekezdésében elGirt jogallamisag
elve és az abbdl fakadd jogbiztonsag kovetelménye.

A CRPD 19. cikkének megvaldsulasa egytt kell, hogy jarjon a fogyatékossaggal él6 személyek
altal megvalasztott kommunikaciés forman torténd informdciéhoz vald hozzaféréssel és
véleménynyilvanitasi lehetSséggel. Ennek hidnya a CRPD 21. cikkének és az Alaptorvény IX.
cikk (1) bekezdésében foglalt szabad véleménynyilvanitdshoz vald jog, valamint a VI. cikk (2)
bekezdésében biztositott kozérdekld adatok megismeréséhez és terjesztéséhez vald jog
sérelmét jelenti.

Annak érdekében, hogy a CRPD 19. cikkében meghatdrozott tdmogatd szolgaltatdsok
O0sszhangban legyenek a CRPD elGirdsaival, ezeknek tiszteletben kell tartani a
fogyatékossdggal él6 személy maganéletét, csalddjat, otthonat, levelezését és egyéb
kommunikacidjat, valamint nem sérthetik meg a fogyatékossaggal él6 személy becsiletét.
Ezt irja el6 a CRPD 22. cikke és az Alaptorvénynek VI. cikk (1) bekezdésében foglalt
maganszférahoz vald jog védelme.

Az 6nadlld életvitelhez és a kdzdsségbe vald befogadashoz valé jog megkérdéGjelezhetetlenil
Osszefonddik az otthon és a csaldd tiszteletben tartasaval, igy tobbek kozott azzal, hogy a
fogyatékossaggal él6 személyek masokkal azonos alapon kéthetnek hazassagot, alapithatnak
csalddot, tolthetnek be sziil6i szerepet és dpolhatnak rokoni kapcsolatokat.!” Ha azonban
kozosségi alapu szolgdltatasok nem elérhet6ek, akkor ez ellehetetlenitheti a csaladok életét.
Ugyanakkor, megfelel6 tdmogatdsokkal megel6zhet6, hogy a fogyatékossaggal él6
gyermekek gyermekvédelmi/intézményi elldtasba keriljenek, és az is, hogy a
fogyatékossaggal él6 szul6ktdl gyermekiiket elvegyék. Az itt emlitettek tiszteletben tartasa
egyutt jar a CRPD 23. cikkének és az Alaptorvény VI. cikk (1) bekezdésében biztositott csaladi
élethez valé jog érvényestilésével.

Az 6nallo életvitelhez és a kdzosségbe valo befogadashoz valé jog tiszteltben tartdsa egyiitt
kell, hogy jarjon a CRPD 24. cikke szerinti inkluziv oktatashoz valo jog és az Alaptorvény X.
cikk (1) bekezdésében foglalt oktatashoz vald jog érvényesiilésével.

Az 0ndllé életvitelhez és a kozosségbe valé befogadashoz vald jog érvényesiiléséhez
elengedhetetlen, hogy a mindenki szamara nyitva all6 egészségligyi intézmények és a
nemhez igazodd egészségligyi szolgaltatasok hozzaférhet6ek legyenek a fogyatékossaggal
él6 személyek szamdra a lakékornyezetiikben. Ezt fogalmazza meg a CRPD 25. cikke és ez
kovetkezik az Alaptorvény XX. cikkében foglalt testi és lelki egészséghez vald jogbdl.

Hasonldéan az egészségligyi szolgaltatasokhoz, a lakhely kozelében hozzaférhetd
rehabilitacids szolgdltatdsok nélkiil sem teljesil az 6nalld életvitelhez és a kdzosségbe vald
befogadashoz vald jog. Rehabilitdcion pedig azt a kozosségi alapu rehabilitacidt kell érteni,
amely az élet minden teriletét lefedi, kiilonos tekintettel az egészségligy, a foglalkoztatas, az
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oktatds és a szocialis szolgaltatasok teriiletére. Ennek hianya a CRPD 26. cikkének és az
Alaptorvény XX. cikkében foglalt testi és lelki egészséghez vald jog sérelmét idézi elé.

Az apolast-gondozast nyujté szocidlis intézményi féréhelyek kivaltdsa nem valdsulhat meg a
CRPD 27. cikkében és az Alaptorvény XIl. cikkében foglalt munkdhoz valé jog minden
fogyatékossaggal él6 személy részére, mdsokkal azonos alapon torténd biztositasaval. Ez
egyltt kell, hogy jarjon a fogyatékossaggal él6 személyek azon jogdval, hogy munkat
vallalhassanak és masokkal azonos alapon méltanyos és kedvezé munkafeltételekhez
jussanak, ideértve, hogy azonos érték(i munkdért azonos dijazast kapjanak. A munkaltato
részérél torténd észszerl alkalmazkodas kotelezettsége szintén rendkiviil fontos szempont a
munkahoz vald jog tiszteletben tartdsaval osszefliggésben.

A CRPD 28. cikkében foglalt megfelel6 életszinvonal és szocialis védelem biztositasa
alapfeltétele az o6ndllo életvitelhez és a kozosségbe valé befogaddshoz valé jog
érvényeslilésének. Ez tobbek kozott annak biztositdsat jelenti, hogy a fogyatékossaggal é16
személyek hozzajuthatnak a fogyatékossagbol fakadé sziikségletekhez kapcsolddé megfelel6
és megfizethetd szolgaltatdsokhoz, eszkozokhoz. Ezzel kapcsolatosan felhivhaté az
Alaptorvény XIX. cikkében foglalt szocidlis biztonsaghoz valé jog, pontosabban Magyarorszag
térekvése arra, hogy minden allampolgaranak szocialis biztonsagot nyujtson.

Az 6nallo életvitelhez és a kdzosségbe vald befogadashoz vald jog tiszteltben tartdsa nem
valésulhat meg anélkil, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek ne élhetnének a CRPD 29.
cikke szerinti valasztéjogukkal. Ehhez az Alaptorvény XXIII. cikkének a fogyatékossaggal él6
személyeket érintd jogkorlatozé rendelkezését*!) is médositani sziikséges.

A kozosségbe vald befogadds fontos szinterei a masokkal azonos alapon térténd részvétel a
kulturdlis életben, idilési, szabadid6s és sporttevékenységekben. Ezt emeli ki a CRPD 30.
cikke, valamint az Alaptorvény H) cikk (3) bekezdés, melyben megfogalmazast nyer, hogy
Magyarorszag védi a magyar jelnyelvet mint a magyar kultlra részét. Az Alaptorvény Xl. cikk
(1) bekezdésében deklaralja a mivel6déshez valé jogot, tovabba a XX. cikk (2) bekezdésében
a sportolds és rendszeres testedzés tamogatdsat fogalmazza meg.

Habar a tdmogatott lakhatds a szocialis és nem a gyermekvédelmi rendszer része, mégis
fontos, hogy ezzel kapcsolatosan rdmutassunk az emberi jogok Osszekapcsolddasara. A
fogyatékossaggal él6 gyermekekkel kapcsolatosan egyrészrél arra kell rdmutatni, hogy a
gyermekek védelmérdl és a gyamigyi igazgatasrdl szélé 1997. évi XXXI. toérvény (a
tovabbiakban: Gyvt.) értelmében ,[a] gyermeknek joga van — 6rokbefogadé csaladban vagy
mas, csalddot potld ellatds formdjaban — a szll6i vagy mas hozzatartozéi gondoskodast
helyettesit6 védelemhez. A gyermek atmeneti gondozdsat és otthont nyudjtd elladtasat
elsésorban befogadd sziilénél kell biztositani.”[*2 A Gyvt. hozzateszi, hogy a tizenkét év alatti
gyermek befogadd sziil6nél térténd elhelyezésétdl bizonyos esetekben el lehet tekinteni. (13!
Ilyen eset példaul, ha ,a tartésan beteg, sulyosan fogyatékos gyermek befogadd szilénél
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torténd elhelyezése nem all a gyermek érdekében, vagy arra allapota miatt nincs
lehet8ség.”*l Amig tehdt a 12 év alatti gyermek dtmeneti gondozasat és otthont nyujtod
ellatasat befogado sziil6nél kell biztositani, addig a tartdésan beteg és a sulyosan fogyatékos
gyermekek esetében ilyen kotelezettség nincs, tehat 6k — akar 100 f6 elhelyezését
meghaladd — gyermekotthonban!™! vagy felnétt fogyatékossiggal é16 személyek szdmara
létrehozott szocidlis bentlakdsos intézményben(®l is elhelyezheték. A kialakult helyzettel
Osszefliggésben — noha a Gyvt. idézett rendelkezésének szévege 2017. januar 1-jével
valamelyest, de nem szdmottevéen véltozott — az alapvetd jogok biztosa az alabbi médon
foglalt 4llast:

,Az a jogi szabalyozas, amely a sulyos fogyatékossdggal és tartds betegséggel éI6
gyermekeket az ilyen tulajdonsaggal nem él6 gyermekekt6l oly médon kiilonbozteti meg,
hogy ezen az alapon, intézményben torténd elhelyezésiiket és ellatasukat erdsiti, ahelyett
hogy a gyermekotthonokbdl toérténé kitagoldsukat helyezné el6térbe, veszélyezteti a
Gyermekjogi egyezmény 2. és 23. cikkének, valamint a Fogyatékossaggal él6 személyek
jogairdl sz6l6 egyezmény 5. és 7. cikkének érvényesilését. Mindemellett az Alaptorvény XVI.
cikkének (1) bekezdésében biztositott, a gyermek védelemhez és gondoskodashoz vald
jogdval, a XV. cikkének (2) bekezdésében deklardlt, fogyatékossag alapjan megvaldsuld
hatranyos megkilonboztetés tilalmdval, a XV. cikkének (4) bekezdésben rogzitett, az
esélyegyenlGség kilon intézkedésekkel torténé segitésének allami kotelezettségével,
tovdabbad a XV. cikkének (5) bekezdésben rogzitett fogyatékossaggal él6k kilon
intézkedésekkel megvaldsitott védelmének allami kotelezettségével 0sszefliggd visszdssagot
okoz.”17]

Amint fentebb ramutattunk, a fogyatékossaggal él6 személyek ©6nalld életvitelhez és a
kozOsségbe vald befogadashoz valdé joga maradéktalan érvényesiilése érdekében nem lehet
az itt elemzett alapjogok egyikét-masikat el6nyben részesiteni a tobbi alapjog rovasara.
Mindemellett igaz az is, hogy a kiilonb6z6 jogoknak mas-mads természetiik van attol fliggben,
hogy az &llamtdl els6sorban a beavatkozds mentességét kovetelik-e meg,['8 vagy aktiv
kdzbelépést és eréforrasok biztositasat.['?! Ebbdl kdvetkezéen az Un. elsé generacids jogokat
— mint példaul a hatranyos megklilonboztetéstél vald mentességhez vald jogot, vagy a
szabad mozgashoz valé jogot, avagy a valasztéjogot — azonnal biztositani kell(ene) a
fogyatékossaggal é16 személyek szdmdra, mig a masodik generacids jogok — mint példaul a
munkahoz vald jog vagy a testi és lelki egészséghez vald jog — teljes biztositasat,
megvaldsitasat csak fokozatosan lehet elérni.

Osszegzés

Ebben az anyagban két, egymdssal szorosan Osszefliggd témat — a fogyatékossag fogalmaval
osszefliggésben kialakult modellek f6bb jellemzsit és a fogyatékossaggal él6 személyek
emberi jogainak katalégusat — vizsgaltunk meg. Azt a folyamatot mutattuk be réviden, amely
egyarant leirhatd evolucidként és revolucidként, és amely annak az imperativusznak a fel- és
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elismerését eredményezte, hogy a fogyatékossaggal él6 személyekre, mint emberi jogokkal
(alapjogokkal) rendelkez6 személyekre, és mint a tarsadalom egyenl6 méltdsaggal
rendelkezé dallampolgaraira kell tekintenlink. Ez jelenti az alapjat az empowermentnek is,
amely a semmit rélunk nélkiiliink alapelv tiszteletben tartasaval kivan ramutatni arra, hogy
maguk a fogyatékossaggal él6 emberek tudjak a legjobban, hogy mi is az 6 érdekik. A
tarsadalomnak pedig mindent meg kell tennie annak érdekében, hogy a fogyatékossaggal él6
személyek hangjai hallhatdak legyenek és, hogy a dontéshozdék meg is halljak azokat.

A fogyatékossaggal él6 személyek azonban csak akkor valnak, illetve vdlhatnak ténylegesen
emberi jogokkal (alapjogokkal) rendelkez6 személyekké, és a tdrsadalom egyenl6
méltdsaggal rendelkezd allampolgaraiva, ha ez az imperativusz nem kilsé nyomas vagy
elvaras eredményeként, hanem belsé meggy6z6dés kdvetkezményeként éri el céljat.
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Horvathné Somogyi lldiko és Tausz Katalin - Tamogatott lakhatas

Alapelvek

Az Emberi Jogok Egyetemes Nyilatkozatanak 1. cikke szerint: ,Minden. emberi |[ény szabadon
szliletik és egyenl6 méltdsaga és joga van.” Szabadsag, méltdsag, jog a kulcsszavak, amikor a
fogyatékos emberek helyzetérél beszéliink. A fogyatékos emberek joga a szabadsagra és a
méltdsagra csak akkor valdsulhat meg, ha autondm Iényeknek tekintjik Gket: az autonémia,
a valasztas szabadsaga a méltdsaggal élt élet eléfeltétele. Vagy masként megfogalmazva: az
egyén megfosztasa az dnrendelkezéstdl megfoszt az emberi méltdsagtol.

A nagy, ugynevezett totalis intézetek Erwin Goffman szerint (Asylums: Essays on the
Condition of the Social Situation of Mental Patients and Other Inmates, 1961) ,lakd- és
munkahelyek, ahol nagyszamu, hasonld helyzetl egyén, elvdgva a nagyobb tarsadalomtdl,

|”

jelentds ideig, zart, formalisan szabalyozott életet él.” Az intézeti létforma, a kényszerd
egyutt élés rosszabb életminGséget eredményez a lakdk szdmara, tdrsadalmi
kirekeszt6déshez és szegregaciohoz vezet, a lakdk nem rendelkeznek megfelel6 dontési
szabadsaggal életiik lényeges terlleteirdl és altaldban a szervezeti érdekek felilirjak a lakok

egyéni szikségleteit.

Az intézménytelenités elinduldasanak folyamatara nem kertlhetett volna sor a fogyatékos
emberekkel kapcsolatos er6teljes, emberi jogi szemléletvaltas nélkil. EI&szor Hollandidban
és a skandinav allamokban tortént jelentGs el6relépés, de szamos, koztik eurdpai orszagban
is, még mindig sok hasonldsag fedezhets fel a fogyatékossag hagyomanyos (medikalis vagy
elosztdsi szemléletli) modellje valamint a nemzetkozi standardok és a jelenkori megvaldsult
gyakorlat kozott. A poszt-szocialista orszagok, koztlik Magyarorszag is, ezen a terileten is
jelent6s lemaradasban vannak — olykor akkor is, ha az intézménytelenitési folyamat
megkezdddott.

Gyakran szinonimaként haszndljuk az intézménytelenités és a kitagoldas fogalmakat —
tévesen. Hiszen a kitagolas kifejezés csupan arra utal, hogy a nagy intézményekbdl
kisebbekbe kerlilnek az érintettek; mar a szo is azt rejti magdban, hogy valakik valakiket
kitagolnak — de hogy mibe és hogyan, az rejtve marad. Az intézménytelenités kifejezés
viszont azt fejezi ki, hogy az intézményi kultldra épiil le, azaz olyan Uj lakhatasi forma jon
létre, amely tiszteletben tartja a lakok emberi méltdsagat, az egyéni sziikségletek kielégitését
tartja els6rendlinek, valés dontési helyzetbe hozza a lakdkat és lebontja az intézeti érdekek
els6bbrend(iségét megvaldsitd gyakorlatot.

Annak ellenére, hogy a fentieknek megfelelGen a kisebb méret 6nmagdban nem feltétleniil
eredményez lényegi valtozast, azaz inkdbb kitagolds mintsem, hogy intézménytelenités

lenne, mégis a kisebb intézményekben nagyobb az esély a helyi k6z6sségbe agyazottsagra, az
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onrendelkezésre és a lakok kivansagainak érvényre juttatasara, a személyre szabottabb
szolgaltatasra.

Az alapelvek megjelenése a jogszabalyi kérnyezetben

Az ENSZ a Fogyatékossaggal EIS Személyek Jogairdl Szolé Egyezményt 2006. december 13.-an
fogadta el és Magyarorszag az els6k kozott ratifikalta (2007. évi XCIl. torvény a
Fogyatékossaggal él6 személyek jogairdl sz6l6 egyezmény és az ahhoz kapcsolédd Fakultativ
Jegyz6konyv kihirdetésérdl). Az ENSZ egyezmény 19. cikke tartalmazza azokat az elveket,
melyek a lakhatas szempontjabdl mérvaddak: ,,Az Egyezményben részes allamok elismerik a
fogyatékossaggal él6 személyek egyenl6 jogat a kozosségben vald élethez és madsokkal
egyenlé szabad dontéshez vald jogat; minden szikséges és hatékony intézkedést
megtesznek annak érdekében, hogy a fogyatékossaggal él6 személyek teljes mértékben
élvezhessék e jogaikat és a teljes kozosségi befogaddst és részvételt, beleértve a kovetkez6k
biztositasat:

a) a fogyatékossaggal él6 személyeknek mdsokkal azonos alapon lehet6ségiik van
lakéhelyiknek és annak megvalasztasara, hogy hol és kivel élnek egyiitt, és nem
kotelezhet6ek bizonyos megszabott korilmények kozott élni;

b) a fogyatékossaggal él6 személyek szamdra hozzaférési lehet&séget biztositanak
tobbféle otthoni, intézményi és egyéb kozosségi tdmogatd szolgdlathoz, beleértve azt
a személyes segitséget, mely a kozosségben éléshez és a kozosségbe torténd
beilleszkedéshez, valamint a kozosségtél vald elszigetel6dés és kirekesztédés
megel6zése céljabdl szlikséges;

c¢) ma mindenki szdmdara nyujtott kozosségi szolgdltatasok és létesitmények azonos
alapon hozzaférhet6ek a fogyatékossaggal él6 személyek szamara is, és igényeikhez
igazitottak. (2007. évi XClII. tv)

Az intézménytelenitést partoldk szerint a nagy intézményeket be kell zarni, helyettilk néhany
fének lakhatast biztositd szolgdltatast kell 1étrehozni és a lakdknak segitséget kell nyujtani
abban, hogy a teleplilési kozosségen beliil talalhatd otthonokba koltézzenek. Olyan
otthonokba, ahol alapelv, az egyébként az Egyezményben jogi kotelezettségként is
megjelend, minden embert megilleté méltésag és tisztelet.

A magyarorszagi fogyatékossagligyi politika terén az elsé jelent8s Iépés az 1998. évi XXVI. a
fogyatékos személyek jogairdl és esélyegyenlGségének biztositasardl szoldo torvény
megalkotdsa volt, mely 1999. januar elsején lépett hatalyba. A fogyatékos személyt megilleté
jogok a jogszabaly szerint: az akadalymentes kornyezethez vald jog, a kommunikacié és a
kozszolgdltatdsokhoz vald egyenlS esélyli hozzaféréshez vald jog, a tomegkozlekedéshez
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tdmogatd szolgdlathoz és a segédeszk6zokhoz vald hozzaférés joga. A torvény az
esélyegyenlGség megvaldsitasat ot terliletre fékuszdlja, melyek a kdvetkezSk: egészségligyi
ellatas, oktatds, foglakoztatas, lakhatas, kozosségbe vald befogadds, onallé életvitel és a
kultura, sport. Az e teriletekre vonatkozd fejlesztési terveket, fogyatékossagligyi
szakpolitikai irdnyokat tartalmazza a még ugyanabban az évben elfogadott Orszagos
Fogyatékosiigyi Program, mely a megvaldsitasra vonatkozd konkrét hatarid6ket is
tartalmazott. Eredetileg a kitagolasi stratégia megvaldsitasi hatdrideje 2010 volt, azonban
eddig a kivaltasi program el sem kezdddott, ezért a kormany elfogadta az 1257/2011.
(VIL.21.) Stratégiai a fogyatékos személyek szdmara dapolast-gondozast nyujtd szocialis
intézményi fér6helyek kivaltasardl sz6l6 kormanyhatarozatot, mely mar 30 évben hatdrozza
meg az intézményi féréhely kivaltasi program megvaldsitasat.

A kitagolas elsé lépésként hat intézményben kezdédott el, (TIOP 3.4.1.”A”-11/1). Az elsé
kivaltasi programban négy fogyatékos személyeket ellatd intézmény (Bélapatfalva, Kalocsa,
Mérk, Szakoly) és két pszichidtriai betegeket ellatd intézmény (Berzence, Szentes) vett részt.

Az 1993. évi lll. torvény a szocidlis igazgatdsrdl és a szocialis ellatasokrdl tartalmazza azokat
az ellatasi formdkat, melyek a szocidlis dgazatban mikodtethet6k. A tdmogatott lakhatas,
mint a fogyatékkal él6 személyek szakositott ellatdasa a 2013. januar 1.-én hatalyba lév6
torvénymaddositas sordn jelent meg, majd a késébbiekben mdédosult.

2013. évi CLV. torvény tartalmazza a tamogatd kirendelésével, feladataval, a hivatdsos
tdmogatdi nyilvantartas vezetésével kapcsolatos f6bb rendelkezéseket.

A torvény alkalmazdsaban ,tdmogatott dontéshozatal” a Polgdri Torvénykoényvrél szold
2013. évi V. torvény Masodik Konyv Masodik Rész IX. Cime szerinti cselekv6képességet nem

érintd, az érintett személy dnrendelkezését és jogainak védelmét szolgald intézmény.

Az intézménytelenités és a tamogatott lakhatas
Gyakorlati alapelvek

Els6ként az orszagban az Ertelmi Fogyatékossaggal El6k és SegitSik Orszagos Erdekvédelmi
Szovetsége dolgozta ki kisérleti intézménytelenitési programjat, a KULCS programot. A
kezdeményezés célja az volt, hogy az értelmi fogyatékos embereknek olyan lakhat3si
kortilményeket biztositson, amely a tdrsadalom tobbségéhez hasonldn azt teszi lehetdvé,
hogy onalléan, sajat vagy bérelt lakasukban élhessenek. Feladatuknak tartottdk, hogy
erGsodjon a fogyatékos emberek tarsadalmi befogadasa. Els6ként Tapolcan valdsult meg a
kisérleti program — harom volt intézeti lako részvételével.

A tdmogatott k6zosségi lakhatast biztositd szolgaltatasok megszervezése tobb mint a nagy
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intézmények egyszer(i bezardsa, tobb mint a nagy intézmények kisebbé formalasa. A
tdmogatott lakhatds, mint ellatasi forma szemléletmddbeli valtozdsokat kivdn a segit6
személyektdl, a szolgaltatds igénybevevéitél és a tarsadalomtdl is. Mindenki alkalmas a
tdmogatott lakhatas igénybevételére, ha a szlikségleteinek megfeleld tamogatdast biztositjak
szamara.

A folyamatot az aldbbi gyakorlati alapelveknek kell irdnyitaniuk:

® egyénre szabottsag,
az egyén képességeinek és sziikségleteinek kozéppontba allitasa,

® |ehetGség teremtése az 0Onallé életvitelhez szlikséges Uj készségek
elsajatitasara,

® az Osszes szikséglettel kapcsolatos magas szinvonall, hozzaférhet6
gondoskodas és szolgaltatasok nyujtasa,

® a személy jogainak tisztelete beleértve a dontési szabadsdgot és
kockazatvallalast,

e atdmogatott dontéshozatal biztositdsa,
olyan szolgaltatasok és programok szervezése, melyek tdmogatjak és segitik
az érintett személyeket.

Mindez csak ugy juthat érvényre, ha

biztositjdk a személy sziikségleteinek és akaratdnak megfelel6 tdmogatast,

® a lakhatds és a tamogatds az egyén vidltozé elvarasaihoz és igényeihez
igazodik,

e ha a lakhatasi és mas szolgdltatdasokért felel6s személyek felkésziilnek e
valtozasokra,
személy kdzpontu a tervezés és igazi otthont hoznak létre,

® az egyénre szabott tdmogatdsok és szolgdltatdsok képessé teszik az
egyéneket, hogy sajat otthonaikban éljenek, a kozosségben értelmes
tevékenységekben vegyenek részt és meghozzak a sajat életiikkel kapcsolatos
dontéseket,

® a szolgdltatdsoknak az egyének sziikségletein és a tamogatott személy
kezdeményezésén kell alapulniuk, hiszen az el6re meghatarozott
gondoskodasi formak és egy csoport észlelt szikségletei alapjan torténd
életmddbeli elrendezés nem mds, mint az intézményi forma kisebb
aranyokban torténd ismétlése.

Gyakorlati tapasztalatok

A j6 minGségl tamogatott lakhatas egyik legfontosabb feltétele a tamogatott lakhatas
mikodtetéséhez sziikséges specialis ismeretekkel és készségekkel, vagyis kompetencidkkal
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felruhazott szakképzett dolgozok biztositasa, hiszen 6k gondoskodnak napi szinten az
értelmi- vagy mas fogyatékossaggal él6 emberek altal igényelt egyénesitett tdmogatasokrol.
A tamogatott lakhatasi szolgaltatas Uj minéségl munkat igényel: a nagy intézményekben
jellemz6 dapolas, szocidlis ligyintézés, mentalhigiénés segitségnyujtds helyett abban kell
tdmogatast nyujtani, amit az egyes lakdk, azaz egyének igényelnek. Eppen ezért nem
szerencsés, ha csak a nagy intézményekben dolgozék ,,munkahelyi cime” valtozik meg, mert
konnyen el6fordulhat, hogy a nagy intézményben megszokott rutinokkal fogjak munkajukat
végezni és mindez az intézeti kultura fenntartasahoz vezethet.

Idedlis esetben azon a telepllésen, ahol a tdmogatott lakhatas létesil sokféle szolgaltatas
(pl. egészségligyi, foglalkoztatasi, szocialis stb.) m(ikodik. Ezek munkatarsait is fel kell
késziteni az Uj helyzetre, az (j igénybevevék megjelenésére és specidlis igényeire.

A lakokat is fel kell késziteni a tdmogatott lakhatdsra, az 6nallé életre, hiszen a nagy intézet
elhagyasa Oriasi valtozds az életiikben. Meg kell valniuk addigi emberi kapcsolataiktél vagy
legaldbbis azok egy részétdl, el kell hagyniuk az addig biztonsagosnak hitt, megszokott
kornyezetet. Mindez rendkivil megterhel6 lehet a kolt6z6k szamara, éppen ezért fontos a
fokozatossdg, az egyéni fejlesztési tervek készitése, a lakék szempontjainak, kivansagainak
figyelembe vétele és a folyamatos tdmogatas nyujtasa.

Tudniuk kell, miben fog valtozni az életiik, mi var rajuk Uj otthonukban, a ,kinti” vilagban.
Eppen ezért meg kell ismernilik jogaikat és kotelezettségeiket. Meg sziikséges tanulniuk
maguk és tarsaik érdekeinek a védelmét, az 6nérvényesités formdit. Fontos, hogy ismerjék
meg magukat. Tudjak, hogy miként kell bizonyos helyzetekben a konfliktusokat kezelni,
hogyan tudnak dontést hozni, kit6l kérhetnek segitséget, mi is a tamogatott dontéshozatal,
és a tamogatott lakhatas. A felkészités soran kérdéseik megvalaszoldsa, ,félelmeik”
atbeszélése, eloszlatasa is elengedhetetlen ahhoz, hogy igazi otthont hozzunk Ilétre
szamukra.

A leendd lakok felkészitése nélkil, nincs jél mikodd tamogatott lakhatas; a lakds csak egy
hely marad, és nem valik igazi otthonnd. A lakék szamdra elengedhetetlenil fontos, hogy
el6zetesen ismerjék meg leend6 valds kornyezetiket (lakas) és a helyi sajatossdgokat
(kornyék, kozlekedés, tajékozddas, intézmények, boltok, Ujsagok, természetes tamogatd
személyek, egylittélés szabalyai).

A felkészités mddszereinek alkalmazkodniuk kell az adott lakdk képességeihez. A felkészitést
végz8 személynek megfelel6 empatidval, pszicholdgiai ismeretekkel, kreativitassal, az adott
fogyatékossagi csoport ismeretével kell rendelkeznie. Feladatai: odafigyelés, reflektdlas,
fokuszalas, alkalmazkodasi készség a folyamatos valtozdsokhoz, kommunikacio, hitelesség, a
csoport interakcidinak iradnyitasa, a csoporttagok bevondsa a munkdba (passzivitas,
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aktivitas), tamogatas, konfliktuskezelés, norma és mintanyljtas. Fontos a mentalis
segitségnyujtas (félelmek, kérdések, szorongas).

A lakék megismerésnek ki kell terjednie az Onellatasi képességekre, az anyagi
korilményeikre, az irds-olvasastudasukra, a szakképesitésiikre, a munkahelylikre, az
Onismeretlik szintjére, az 6nrendelkezés szintjére, a jogok és kotelezettségek ismeretére és a
szabadidé eltoltésével kapcsolatos szokdsaikra.

Az emberi kapcsolatok feltérképezése abban segithet, hogy kideriljon, kik lakjanak majd
egyutt, melyek a leend§ lakdk bizalmi kapcsolatai.

Az onellatasi képességek megismerésével lehet felkésziteni a koltoz6ket a hétkdznapi élet
mUikodtetéséhez sziikséges ismeretekre és készségekre (pl. tisztalkodas, f6zés, bevasarlas
stb.). A felkészitésben résztvevd sokféle szerepld kozott kiemelt fontossagu lehet a sorstarsi
segitség, a mar tamogatott lakhatasi formaban él6k bevonasa, tapasztalataik megosztasa.

A leend6 lakdkat minden Gket érint6 kérdésbe be kell vonni. A tdmogatott dontéshozatal
elvének az élet minden teriiletén érvényesiilnie kell. A tdmogatott dontéshozatal elve a
helyettes dontéshozatallal szemben a fogyatékos személy sajat dontéshozataldnak, egyéni
dontési képességétdl fliggd, teljes, minden lehet6ségre kiterjedd segitését jelenti. A
dontéshozatalban meg kell adni a lakéknak minden segitséget, hogy olyan dontések
szlilessenek az egyes kérdésekben, amelyek a sajat akaratukat fejezik ki. Tamogatni kell
dontéseik meghozatalat az olyan kérdésekben, mint példaul a lakétarsak megvalasztdsa, a
szabadidG eltoltése. A fogyatékos emberek heterogén csoportot alkotnak. Ezért Iényeges,
hogy minden egyes intézkedés, szolgaltatds megtervezése az egyéni sziikségletek
figyelembevételével térténjen.

Az eddigi kitagoldsi programok jol Idthatdva tették, hogy a fogyatékos személyek szamdra
kialakitott uj lakhatdsi lehetéségek a kérnyezetben komoly ellendlldst vdlhatnak ki. Igy a
tdjékoztatds, a lakossdg érzékenyitése kiemelten kezelendd orszdgos szinten és nem csak a
kitagolds helyszinén. Fel kell késziteni a tamogatott lakhatas teleplilésének lakossdgat is az
Uj lakék fogadasara, hogy befogadjak 6ket. Csak igy j6het |étre az a kozdsségi tamogatd halo,
a sokszin{ kozosségi kapcsolati rendszer, ami az egyén szamara magasabb foku biztonsagot
jelent.

E kapcsolatok egy része a szolgaltatasok igénybevétele sordn jon létre. A minél t6bb
kozosségi kapcsolat illetve az, ha az egyén kilonb6z6 sziikségleteit, igényeit kilonb6z6
személyek, szolgdltatok elégitik ki — magasabb minGségl szolgdltatasokat eredményez és
csokkenti a kiszolgdltatottsagot. A rehabilitacios szemlélet a szakmai munka egyik
kulcsfontossagu eleme. ,,Megmutatom, megcsinaljuk Egylitt, Te megcsinalod Egyeddil!”

A tamogatott lakhatdst olyan telepilésen érdemes kialakitani, ahol a lakhatast kiegészit6
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szolgaltatasok (tdmogatd szolgalat, nappali intézmény stb.) kénnyen elérhet6k, és a
foglalkoztatds lehetGsége is biztositott, azaz adott a szlikséges szolgaltatdsi gylird. Ha mindez
hidnyzik, a lakdk egészsége, biztonsaga veszélyeztetett lehet; megfelel6 munka és
szabadidGs tevékenységek hijan konnyen bekovetkezhet elszigetel6désiik.

Dilemmak

Az 1998. évi XXVI. torvény alapjan a nagy fér6helyszamu bentlakdst nyujtd intézményeket
2010-ig at kellett volna alakitani kiskozosségeket befogadd lakéotthonokka. Ennek ellenére
1998 és 2006 kozott uj nagy létszdmu bentlakdsos intézményeket épitettek és jelentds
Osszegeket forditottak a mar meglévé intézmények felujitasara is. Lakéotthonok kialakitdsara
ezen id@szak alatt jelentésen kisebb 6sszeget forditottak illetve ezekre a lakéotthonokra az
volt a jellemz6, hogy tovdbbra is a nagy intézmények iranyitasa alatt m(ikodtek.

A 1993. évi lll. torvény a szocidlis igazgatdsrol és a szocialis ellatasokrdl 75§ (5) szerint
,,» A lakhatasi szolgaltatas
a) legfeljebb hat f6 szamara kialakitott lakdsban vagy hazban, vagy
b) hét-tizenkét f6 szamara kialakitott lakdsban vagy hazban, vagy
c) legfeljebb otven f6 elhelyezésére szolgalé lakasok, épililetek egylttesében
biztosithaté.”

Az 50 f6s létszamkorlat minden nemzetkozi ajanlasnak ellentmond, ugyanis azok alapjan
maximum 30 f6 elhelyezése ajanlott egy hazban. A magasabb gondozdsi sziikséglet
tobbnyire egyénre szabott megoldasokat kivan, melyek a nagy fér6helyszamu
intézményekben kevésbé valdsithatdk meg.

A torvény az értelmezd rendelkezései kozott a TL-t szocialis intézményként nevesiti, a
szocialis torvény alapjan a tamogatott lakhatasra a bentlakdsos intézményekre vonatkozé
szabalyokat kell alkalmazni. A kordbban emlitettek szerint a tdmogatott lakhatds, mint
ellatasi forma 0j szemléletmddot, segit6i attitldot kivan, illetve az ellatottak részérdl is
megkoveteli a nagyfokd 6nallésagot, Onellatast a képességeikhez mérten. A bentlakdsos
intézményekre vonatkozd jogszabalyok tobb esetben nem Osszeegyeztethetbek ezzel az
attitliddel: a tdmogatott lakhatas nem szocialis intézmény, hanem sokkal inkdabb k&zosségi
alapu szolgaltatas.

Az 1/2000. (I. 7.) SzCsM rendelet a személyes gondoskodast nydjtd szocialis intézmények
szakmai feladatairdl és m(ikodésuk feltételeirél 110/E § (2) szerint: ,, A tdmogatott lakhatdst
biztositd ingatlanok esetében az igénybevevd fogyatékossagi tipusanak megfeleld specidlis
sziikségletekhez igazodva kell biztositani az akaddlymentes haszndlatot. Az igénybevevd
allapotanak valtozasa esetén a valtozashoz igazodd akadalymentesitésrél is gondoskodni
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kell.” Sok ingatlan esetében az allapotvaltozas miatt bekovetkezd akadalymentesités az
ingatlan adottsagai miatt nem megvaldsithato, ezekben az esetekben nincs szabalyozas arra
vonatkozdan, hogy az elldtott tovdbbi tdmogatott lakhatadsi elhelyezését hogyan lehet
biztositani. A gyakorlati tapasztalatok alapjan ilyen esetben, illetve ha id&skori allapotromlds
jelentkezik, az ellatott visszakeril nagy féré6helyszdmu intézménybe, ezaltal a tdmogatott
lakhatds, mint minden szlikséglet( ellatott ellatdsara alkalmas elhelyezési forma nem éri el
céljat, feladatdt nem tudja biztositani. A probléma orvoslasdra szikséges lenne olyan
tdmogatott lakhatasi formak l|étrehozasdra, melyek teljes kord akadalymentesitéssel
rendelkeznek illetve alkalmasak magasabb ellatasi sziikségletl személyek ellatdsara is.

A komplex sziikségletfelmérés soran megdllapitott szikségletek ellatasat a tamogatott
lakhatds fenntartdjanak kell biztositania. A tobblet szlkségletek biztositasara tobblet
finanszirozds nem jar, jelenleg a tamogatott lakhatdas soran minden féréhelyre azonos
normativat folydsitanak a szolgdltatdsi igény figyelembe vétele nélkiil. Ezaltal a finanszirozasi
problémadk elkeriilése és a fenntarthatdsag megvaldsitasa miatt a fenntarténak az az érdeke,
hogy a szlkségletfelmérés minél kevesebb sziikségletet tarjon fel, illetve a tamogatott
lakhatdst olyan személyek vegyék igénybe, akiknek az ellatasi sziikségletik alacsony. Emiatt
csorbulnak az egyenl6 esélyl hozzaférés szabdlyai, illetve az az elv, mely szerint a tAmogatott
lakhatds minden fogyatékossaggal él6 csoport és minden elldtasi szlikségletli személy
ellatasara alkalmas.

A tdmogatott lakhatdsi formdban éI6 fogyatékos emberek életmin&ségét meghatdrozza,
hogy milyen szolgdltatdsokat tudnak, szlikség szerint, igénybe venni. A hatalyos Kozponti
Koltségvetésrél szélé torvény tartalmazza az egyittes finanszirozds szabadlyait. A jelenlegi
szabdlyozas szerint nappali ellatas és tdmogatott lakhatas nem vehet6 igénybe ugyanazon a
napon. A nappali intézmény fenntartdéja biztosithat nappali elldtdst a tamogatott
lakhatasban él6k szdmara, de azt el nem szamolhatja, normativat nem vehet fel utana. A
nappali intézmény fenntartéja elkérheti az ellatottdl a teljes 6nkoltségi dsszeget téritési
dijként, azonban ezt az ellatottak néhdny ritka esettdl eltekintve nem tudjak kifizetni. Ez a
finanszirozasi probléma ellentmond a tdmogatott lakhatds elveinek és a tdarsadalmi,
kozosségi életben vald részvétel helyett a lakok elszigetel6dését noveli.

A nagy intézmények, kiilondsen a hatranyos helyzet(i térségek kisebb telepilésein fontos
szerepet toltenek be a telepilés lakdinak foglalkoztatdsaban. MegfelelS, csatlakozd
munkaerépiaci programok hijan a nagy intézmények munkavallaloi ellenérdekeltek az
intzménytelenitésben, hiszen a munkanélkiliség veszélyeztetheti 6ket. Vagy az intézmény
abban érdekelt, hogy minél simdbban és gyorsabban, esetleg érdemi képzés nélkil, a
tdmogatott lakhatads segit6 személyzetét kozlllk valassza ki, ami az intézeti kultura
atorokitéséhez vezethet.
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A tamogatott lakhatdsra a szabdlyozasi problémak és az attitldbeli valtozasok hianya miatt
radaggattak a ,,mini intézmény” fogalmat is, mely arra utal, hogy a lakétér valtozdsa még nem
valtoztatta meg a fogyatékkal él6 emberek életminéségét. A totdlis intézmények jellemzéi,
hierarchikus szabdlyai, a dontési helyzetek és lehet6ségek teljes hianya sok tamogatott
lakhatdsi formaban a mai napig tovabb él.

Ennek egyik, talan legfontosabb megjelenési formaja a lakdk dontési szabadsaganak
korlatozdsa, példdul a szlikségletfelmérés igénylésénél, annak felllvizsgdlatanal.
Tisztazatlanok a jogérvényesités eszkdzei és eljarasai is.

A tamogatott lakhatds és a tdmogatott dontéshozatal elvdlaszthatatlan egymastdl. A
kitagolas erGltetett tempdja neheziti azoknak a bizalmi kapcsolatoknak a feltardsat, amelyek
alkalmasak a tdmogatdi feladatok ellatasara.

Sokan vitatjak, hogy minden fogyatékos ember szdmdra megfelel6-e a tdmogatott lakhatas
illetve ebbe az érvbe ,0ltoztetik” a finanszirozasi hidnyossdgokat. A valtas id6zitése, a
megfelel§ szolgdltatasok hidanya illetve a fér6helyek szama és az igények kozotti rés a
lefolozésre 0Osztonoz, vagyis arra, hogy ugyanazért a tamogatdsi Osszegért, a sz(ikos
fér6helyekre a fenntartdk a kisebb tdmogatasi sziikségletl személyeket fogadjak be.

Mivel a kitagolds jelenlegi, uniés forrasokbdl finanszirozott formdjanak célcsoportja a nagy
intézetekben éI6 fogyatékos emberek, s az ugynevezett kivaltasi stratégia nem terjed ki az
otthonukban él6 fogyatékos személyekre, fél6, hogy ez olyan utanpdtldst jelent, ami tovabb
éltetheti a nagy intézeteket.
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Karman Bianka - Antal Zsuzsanna - Szab6é Mdnika — Szakmai szerepértelmezés

* Jelen szoveg a PODIUM projekt keretein belil kidolgozott és kivitelezett Tdmogatott
lakhatds elmélete és gyakorlata cimU kurzus “szakmai szerepértelmezés” moduljdhoz
készilt, m(ifajat tekintve problémafelvetd esszé, amely Karman Bianka, gydgypedagdgus,
interkulturalis szakérté; Antal Zsuzsanna, mint tapasztalati szakérté és Szabd Monika,
szocialpszicholdgus k6z6s munkajanak erdményeképpen sziletett meg.

MA IS ESZEMBE JUTOTT, AMIKOR FRISS SERULT VOLTAM, MENNY! SEGITENI AKARO KEZ
HUZOTT SZANASZET. CSAK EN NEM VOLTAM SEHOL EBBEN, MERT NEM IS TARTOTTAK
KOMPETENSNEK.

A szakmai szerepvallalds modul problémafelvetésébe rendkivil sok izgalmas kérdés tartozik.
Tobbek kozott ilyenek:

1. a gydgypedagodgiaban, a szocidlis -, az orvosi - és pszicholégiai elldtasban dolgozé emberek
viszonya, egylittm(ikodése;

2. a segit6 - segitett ember viszonya;

3. a kompetenciahatarok kérdéskare;

4. kinek mire van “sziiksége” és “joga”.

K6z6s munkank, beszélgetéseink és egylittgondolkodasunk soran arra jutottunk, hogy
mindezekben a témakban kulcsszerepe van a hatalomnak. A hatalom megjelenhet a segitett
személy életének szinte minden teriiletén: a fogyatékos embereket segit6 elldtérendszer és
a résztvevl szakemberek hierarchidjaban, kompetencidik hataranak kijelolésében, asegité és
segitett szerepének értelmezésében.

Minden olyan helyzetben, ahol emberekkel dolgozunk és mikoédink egyltt,
elengedhetetlen, hogy tudataban legylink annak, milyen mértékd, fajtaju és értékd
befolydssal vagyunk egymas életének alakuldsdra. Ezek az egymasra hatasok pedig nem
légiires térben torténnek, hanem kozelrél nézve a szlikebb kdzdsségek, nagyobb |éptékben
pedig a tarsadalmi rendszer mikodésmddjaiba agyazottan. Amennyiben nem vagyunk
tudatosak a tarsadalomban zajléo folyamatokkal szemben, ugy el6fordulhat, hogy hidba
probaljuk legjobb (szak)tuddsunk szerint, legsegit6készebben, felel6sségvallaldssal végezni a
munkankat. Semmiképp nem hagyhatjuk figyelmen kiviil, hogy a m(ikodésiink, kapcsolataink
interperszondlis jellegén kiviil egy tarsadalomba agyazodik, amelynek szabdalyrendszerenagy
befolyassal van rank, cselekedeteinkre, dontéseinkre és lehetGségeinkre egyarant.

A legtobb segit6 szakma etikai kddexe tartalmazza a tuddsunk legjavat nyujté, az elGitélet- és
megkllonboztetésmentes banasmodot, a felelGsségvallaldst, mint alap kitételt. A
gyogypedagogusok etikai kddexe ezen kivil arra is felhivia a figyelmet, hogy a
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gyogypedagogus nem élhet vissza helyzetével, valamint tiszteletben kell tartaniaminden
ember méltésagat és dnrendelkezési jogat. Ezeket olvasva gondolhatjuk Ugy, hogy magatol
értet6dd szempontok, talan még az a kérdés is felmerilhet benniink, hogy minek ilyen
“evidenciakat” egyaltalan leirni.

Az azonban, hogy ezek az elvek hogyan is valdsithatéak meg a gyakorlat szintjén, mar sokkal
kevésbé korilhatdrolt. Hogyan lehetilink hliek hozzajuk? Egy hétkdznapi példan személtetve:
tiszteletben tartom-e valakinek a méltdsagat, ha a WC el6tt allok, mig 6 a dolgat végzi, és
kérdezgetem, készen van-e mar? A tirelmetlenségem érthetd, hiszen menni kell a
foglalkozasra,, mdsok is varnak a helyre, a “gépezetnek” mennie kell. Vagy egy masik
példaval megmutatva: hogyan viszonyul az dnrendelkezés jogahoz az a gyakorlatom, hogy ha
én — mivel mar jol tudom, hogy mit szeret a mdsik — automatikusan azt adom neki, amit én
gondolok, egyetlen kérdés és a vele valé megbeszélés nélkil?

Vajon tényleg elég tudatosak, koriltekint6ek és figyelmesek tudunk-e lenni mindezekben a
helyzetekben? Elég-e ehhez “csak” azt megtanulnunk, hogy egy valamilyen szempontbdl
eltér6 embert hogyan kell fejleszteniink, segitenlink? Kell-e fejlesztenlink egyaltalan?
Erdekes és folyamatosan felmeril6 kérdések ezek a gydgypedagdgia és a
fogyatékossagtudomany teriletén.

A jelenleg uralkodé 4dllaspont szerint fejleszteniink és segiteniink kell a fogyatékos
embereket. Segitenilink abban, hogy minél kdnnyebben eligazodjanak és kozlekedni tudjanak
a tobbség igényeihez szabott kornyezetben, tdrsadalomban. Nagy kérdés azonban az is, hogy
miért nem alakitjuk ki gy a tarsadalmunkat, hogy az tobbféle, s6t akar mindenféle ember
szamara elérhet6 és megfelel§ legyen. Lehetséges-e ez egyaltalan?

A baleset pillanatdban tudtam, hogy az életem visszavonhatatlanul megvaltozott. Azzal csak
késébb szembesiiltem, hogy nem csak az én életem vdltozott meg, hanem a csalddomé,
rokonaimé, bardtaimé, mindenkié, aki ismer és azoké is, akik nem ismernek. Atkeriiltem a
tdrsadalom egy mdsik rétegébe, mint ahol eddig voltam. Hdtranyos helyzetli, megvdltozott
munkaképességli,  rokkant,  s6t  rokkantnyugdijas lettem.  Kisebbségi. Mas.
Megkiilonboztetett. A sok koriilird finomkodod jelz6, mind problémds gyanus, emberre utal,
aki mindig kér, akinek minden jar, mik6zben semmi hasznot nem hajt. Mds szabdlyok, mds
térvények, vonatkoznak ram. Gondolok itt az esélyegyenldséget biztosito toérvényre is. Innen
és a hétkéznapok valésagdbdl pontosan lehet tudni, hogy négyvégtagi bénaként
esélyegyenléségrél szo sincs, az dllapot Iéte kizar minden esélyt az egyenléségre. Marad
tehdt a boldog felismerés, ha esélyegyenléség nincs, akkor esélyegyenlétlenség van. Tobb ez,
mint jaték a szavakkal. No innen szép nyerni!

A fenti sorok nagyon szemléletesen mutatjdk be tdrsas valdsdagunk egy meghatdrozd
jellemzdjét, mégpedig azt, hogy a hatalom eloszlasa — tehat az abban valé részesiilés -
tarsadalmunkban egyenetlen. Kisebbségi/elnyomott csoportnak nevezzilk azokat a
csoportokat, akik kevesebb hatalommal rendelkeznek a tarsadalmon beliil, igy kevésbé vagy
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nehezebben tudnak hatdassal lenni a “nagy egész” miikodésére, és ezzel 6sszefliggésben sajat
érdekeik képviseletére is. Kisebbségnek nevezzik példdul a romdk/ciganyok, a
fogyatékossaggal él6k, a homoszexudlis emberek vagy éppen a n6ék csoportjat. A kisebbség
kifejezés ebben az értelemben nem elsGsorban a csoportba tartozé személyek szamat,
hanem a hatalomhoz valé hozzaférésének mértékét jeldli. A tarsadalomban nagyobb
hatalommal biré, és igy nagyobb érdekérvényesitési erével felruhdzott csoportokat
szokdsosan dominans (vagy tobbségi) csoportoknak nevezi a szocidlpszicholdgia. Ilyen
példaul a fehérb6ri emberek, a kozéposztalybeliek vagy a heteroszexudlisok csoportja. Ezek
a jellemzG6k persze nem dnmagukban hatarozzak meg a konkrét személyek hatalommal vald
felruhdzottsagat, hiszen egyszerre sokféle csoporttagsagunk is van, ezek tehat egymas
metszeteiben (interszekcionalitds), egyszerre pozicionalnak minket a tdrsadalom bizonyos
pontjara. A dominans csoportok miikodésmaodjara jellemz6 az is, hogy az 6 vagyaik, igényeik
vagy életeseményeik sokkal “lathatdbbak” a tarsadalomban, hiszen példaul a médiat, a
kutatdsokat vagy a kdzbeszédet is az 6 témaik és problémaik uraljak. Egy példaval élve: a
filmekben, reklamokban gyakorlatilag egyaltaldn nem jelennek meg fogyatékos emberek, ha
pedig mégis, ugy az mint valamiféle “furcsa” dolog, rosszabb esetben “viccként” tlinik fel
vagy éppen heroizdljak a szerepl6t. Ha tehdat a tarsadalmi nyilvanossagban jorészt a
dominans csoportok tagjai és témai jelennek meg, ugy kdnnyen kialakulhat benniink az az
érzés, hogy ezek a gyakorlatok a “normalisak”, az ettdl valo eltérés pedig feltling, esetleg
furcsa vagy akar idegesit6. A nagyobb hatalom tehat azzal az el6joggal is jar a tobbségi

I”

csoportok és tagjaik szamara, hogy azt gondolhatjak, hogy a vilag “igy van jol” és igazsagos,
akinek pedig nehézségei vannak — példaul egy kisebbségi csoport tagjaként — az maga kell,
hogy tegyen ezek ellen, tehat ové a felel6sség helyzete megvaltoztatasaban. Ezek a
tarsadalmi folyamatok mindannyiunkra hatnak és kialakitjdk azt a hamis latszatot, hogy a
berogziilt mikédésmaddok igy természetesek és nem is lehetne masképp, ez viszont minden

oldalrél tdmogatja és fenntartja a tdrsadalmi egyenl6tlenségeket.

Az tehdat, hogy milyen csoporttagsagaink vannak, ugyanugy befolyasolja a vilagban vald
eligazodasunkat és a helylinket, mint példaul az, hogy milyen a személyiségiink. Ahogy mar
kordabban is irtuk, egyszerre sok csoporthoz tartozunk, és ezek a csoporttagsagok egylittesen
jelolik ki a helylnket a tarsadalomban. Az alaphelyzet az, hogy a kilonféle dominans
csoportokhoz tartozds ugynevezett el6jogokkal jar, amelyek jellemzdéje, hogy olyan
elényoket biztositanak szdmunkra, amely nem személyes er&feszitéseinkbdl,
képességeinkbdl, hanem pusztdn a csoporttagsdgunkbdl fakadnak. Ebben az értelemben
tehat kiérdemeletlenek, hiszen nem kellett értiik semmit tenniink, hanem csupan abbdl
erednek, hogy az a tarsadalmi berendezkedés, amelyben éliink, mit tart normalisnak,
elénybsnek és ezdltal mihez igazitja elvarasait. Domindns csoport tagjaként tehat készen
kapunk bizonyos el6nydket, nem kell értik kilén kiizdenlink, nem azért kapjuk, amilyenek
mi magunk vagyunk, hanem pusztan azért, hogy hova tartozunk, hova sziilettlink. Ezek az
el6jogok nehezen észrevehet6ek szamunkra, hiszen olyan természetes dologként gondolunk
rajuk, amirdl azt hissziik, mindenkinek azonos mdédon hozzaférheté a tarsadalomban. Ez
pedig nem igy van, a kisebbségi csoportok szamara azok hidnya nagyon is észlelhet6. A
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budapesti kdzlekedés hétkdznapi példajan szemléltetve: bele se gondolunk, hogy nagyobb
er6feszités nélkiil eljutunk mondjuk az egyetemre, maximum bosszankodunk rajta, ha késik a
busz, mikézben a kerekesszékes csoporttarsunk azért indul el egy éraval el6bb, hogy
biztosan beérjen id6ben, mert ki kell varnia az alacsony jarm( érkezését.

Egy masik szemléletes példa — ami egyben a jellemz6k egylittes hatasat is mutatja — a
fogyatékossag és a nemi szerep interakcidja. Egy atlagos 35 éves nérél példaul feltételezziik,
hogy hazassagban él, legalabb két gyereket nevel, és emellett van karriere, amibe
visszakapcsolddhat, mindemellett persze vonzé és életviddm is. Mindezek tehdt elvarasként
jelennek meg a nékkel szemben, kivéve, ha barmilyen fogyatékossaggal élnek. A fogyatékos
nékrél  ugyanis az a kozkeletl sztereotipia, hogy nem vagy nem elég
érettek/okosak/ugyesek/szépek ahhoz, hogy parkapcsolatot alakitsanak ki, szexudlis életet
éljenek, gyereket neveljenek, vagy éppen dolgozzanak.

A fogyatékos személyekre altaldban aszexualis |ényekként, az értelmi fogyatékos emberekre
pedig 6rok gyerekként tekint a tdrsadalom, pedig testi és hormonalis felépitésik alapvetéen
nem tér el az ép emberekétél. Az értelmi fogyatékos embereknek ugyanugy, mint az ép
intelligenciaju embereknek, van igénylk az intimitasra és a szexualitdsra, mégis gyakran
szembeslilnek azzal, hogy ha ezt kifejezik, megitélésiik rogton hiperszexudlissa valik, hiszen
nem az elvartak szerint (aszexualitas) viselkednek. Ez a kapott cimke aztdn egy szemiiveg
haszndlatat eredményezi, melyen keresztil értelmez6dnek tettei, vagyai és érzései a kilvilag
szamara.

Egy tovabbi velejardja a tarsas kategorizacidnak, hogy a kisebbségi csoportok tagjairdl
legtobbszor leegyszer(sitéen gondolkodunk. A kategorizacid a vildg értelmezésében
szilkséges és hasznos folyamat, azonban az eredményeképpen létrejott sztereotipidk
hasznalata problémadkat okozhat. Az adott jellemz6ket ugyanis hajlamosak vagyunk az adott
csoport 6sszes tagjara igaznak gondolni, mintegy “megel6legezzik” a konkrét személyeknek
azokat; igy keletkeznek az elGitéletek. Ilyen kozkeletd elGitéletek példaul, hogy a n6k nem jol
vezetnek, a fogyatékosok életképtelenek, a romak pedig lopnak.

Az egyes csoportokra vonatkozo sztereotipiakat elhelyezhetjiik egy kétdimenzids térben is,
mégpedig aszerint, hogy mennyire tartjuk melegszivlinek, szeretetremélténak az adott
csoport tagjait, illetve a masik dimenzié pedig az, hogy mennyire gondoljuk G&ket
kompetensnek. A szeretetreméltdsag attol fligg, versengbének latjuk-e az adott csoportot,
mig a kompetencia megitélése a csoport tarsadalomban elfoglalt statusatél (hatalom!) fligg.
A fogyatékossaggal él6 személyek megitélésére az jellemz8 hogy mikdzben
szeretetreméltonak, ugyanakkor nem kompetensnek tartja a kozvélekedés 6ket. Ez az
ugynevezett paternalisztikus sztereotipia, ami egyfajta “leereszked6 gondoskodast”
eredményez a tobbségi tarsadalom részérdl. Meddig tart a kompetencia? Hogyan lehet az,
hogy valakit nem tartunk kompetensnek a sajat életére vonatkozd dontésekkel
kapcsolatban? Es ezen tulmutatéan, bar & is a tarsadalom része, mégsem tartjuk elég
kompetensnek ahhoz, hogy beleszéljon a tdrsadalmat mozgatd ligyekbe. Ezek a kérdések
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nem csak az egyének szintjén fontosak, hanem az 6ssztarsadalmi kérdések szintjén is. Ki
hatarozza meg példaul azt, hogy ki dontésképes és ki nem? Ki elég okos/ligyes/szép ahhoz,
hogy koz0s ligyeinket el6re vigye, vihesse?

Az el6z6ekben kifejtettek alapjan ugy gondoljuk, hogy a folyamatos onreflexid, a nyitottsag,
a rugalmassag és a megujulas képessége elengedhetetlen hozzavaldi a gyogypedagdgusi
munka magas szinvonall muvelésének. Fontos és sokszinl szaktuddst szivunk magunkba
egyetemi tanulmanyaink alatt, ez felruhdz egyfajta “szakért6i hatalommal”, ugyanakkor
fontos tudnunk azt is, hogy nem mindenttudéként és tévedhetetlenként allunk
embertdrsaink el6tt. Nem feladatunk példaul eldonteni Peti helyett, hogy milyen pdlét
vegyen fel aznap reggel, de feladatunk megismertetni 6t a lehet6ségeivel (példaul hogy
milyen péléi vannak, melyik tiszta) és a dontéseit befolydsold korilményekkel (példaul hogy
milyen az id6jaras, mi a mai program), ha sziikséges.

Szakképzett segité (szocidlis dpolé-gondozd) tovabbképzésre megy - kiildik - gydjteni kell a
pontokat. A tantdrgy nevét nem érti (Személyiségfejlesztés) arra szamit, hogy megtanitjdk a
segitségre szoruld ember személyiségét fejleszteni. Szembesil a nap végén, hogy az 6
személyiségét formdljdk! ,,Kemény volt! Nehezebb, mint egy kényvbél tanulni!”

Segité és segitett ember viszonyaban egyértelmiinek tlinnek ezek a szerepek. “En segitek
neki, hogy 6 meg tudjon csindlni valamit.” Mert én jobban tudom? Mert én megtanultam?
Meg lehet tanulni, hogy egy adott sériilésre, szindrémara mi jellemzs, a képességek
fejlesztéséhez mire van sziikség, de azt nem, hogy Petinek személyesen mire van sziksége.
Azt, hogy ebben mindig is 6 lesz a legkompetensebb viszont lehet és kell is tudatositani.
Vajon neki van szliksége ram? Vagy éppen nekem van sziikségem ra? Az ember tarsas lény,
senkinek nem kell és nem is lehetséges masok nélkiil boldogulnia. Az, hogy kinek, miben és
mennyi segitségre van sziiksége és mit tud ebbdl visszaadni a tdrsadalomnak, nagyon
valtozatos formakat o6lthet.

8-kor érkezik az esti vdltds. Belép az ajton:

-Szia! Jaj! Minden bajom van. Majd megstilék. De jo hiivés van itt! Hogy vagy?

-K6sz6ném jol!

-Oriilék! Tudtam, hogy rdd lehet szémitani.

-J6, jo! Azért éljiik tul a mai napot. Ki tudja, lesz-e holnap? -szdlt ki belélem a realista,
pesszimistdn optimista 6nmagam.

-Ne mondj mdr ilyeneket! Neked nem szabad meghalnod. Nem hagyhatsz cserben minket!
Hol fogunk dolgozni?

Hogy is van ez?

Vannak helyzetek, amikor szinte teljesen ki vagyunk szolgaltatva a masik ember(ek)
hatalmdnak, és van, hogy egy adott személynek az életében sokszor fordul el6 ilyen. Vannak
olyan helyzetek, ahol a segités, a segit6 személyek jelenléte létfeltétel, a kiszolgaltatottsag
életforma. Szakemberként, a télink valé fliggéssel, sajat — allandé vagy pillanatnyi —
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hatalmunkkal nagyon konnyu visszaélni. Kiilondsen veszélyes ez egy olyan szervezeti
kultdraban, ahol kevés az er&forras, alacsony szintli a megbecsliltség és a lehet6ségek szdma
is korlatozott. Igy tehat a nagy, (fogyatékos) személyek lakhatasat, életterét biztositd
intézmények dolgozdi és lakdi fokozottan ki vannak téve ennek a veszélynek. Nem kell
azonban ehhez bentlakdsra gondolnunk, elég elképzelni magunkat egy kérhazi helyzetben,
amikor segitséget kérnlink. Fontos hangsulyozni, hogy ez adott helyzetekben a legjobb
szandék mellett is megtorténthet. Mindennapi terheink, a megszokas, az lgymenetek, a
hatalmi berendezkedés nagyon kénnyen befolydssal lehetnek rank. Fontos latnunk azonban
azt is, hogy a tarsadalmi helyzetilink, lehet6ségeink alapjan rank ruhdzott hatalom egyuttal
lehetdséget is jelenthet szdmunkra, hogy hozzajaruljunk egy olyan, igazsdgosabb vilag
formalasahoz, ami mindenki szamara élhetébb.

KETTEN VAGYUNK a lakdsban. Z, A segitém és én. Csendben dolgozom a gépnél, jol haladok.
A szomszéd szobdbdl indulatos telefonbeszélgetés sziirédik at. Aztdn csend. Id6kézben fdazni
kezdtem, kértem a segitém, takarjon be, legyen szives, ahogy ezt hasonld esetekben tenni
szoktuk. Tébb, mint két éve dolgozik ndlam, velem Z.

Mit rakjak rad? -fordult felém feldult, ideges hangon Z. A takarot és a sdlat, tudod, amiket ...

Tudom! - Es hevenyészve rdm tette a takardt. Ereztem az indulatot, de muszdj volt segitséget
kérnem, megelézendd a komoly rosszullétet. Szerettem volna a munka gondolatmenetében
maradni. Kértem, hogy az ilyen esetekben haszndlt selyemsdlat is adja ram. Visszalépett és
kiilénéds tekintettel, mérgesen a nyakamhoz tette a sdlam, két kézzel fogva, mint egy kételet.
A tekintetébdl és a mozdulatdbdl mérhetetlen indulat és agresszid dradt. Megdllt a levegé
ketténk kozott. Ez volt a kiszolgdltatottsagnak az a helyzete, amikor barmi megtérténhetett
volna. Nem tudtam jol reagdini egy pillanatra. Néztem a szemébe, csoddlkozva, de nem
naivan. Nem tudom pontosan, hogy mit mondtam, de nyugodt maradtam. Nem féltem. Sok
gondolat futott dt a fejemen azokban a téredékmdsodpercekben. Viszonylag szdtlanul, a
legsziikségesebbre szoritkozva folyt kéztiink a kommunikdcid mdsnap reggelig. Az
otthonomban vagyok a személyi segitémmel! ...és keresem a mentségeket arra, hogy Z miért
viselkedett velem igy?
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